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I.  Envisagée  à  toutes  les  époques  qui  l’ont 
éclairée,  la  médecine  depuis  Hippocrate  jus¬ 
qu’à  nous  présente  une  succession  de  faits  et  de 
raisonnemens  auxquels  se  rattache  le  bon  sens 
de  cette  science ,  et  qui  sont  la  source  vers  la¬ 
quelle  il  est  indispensable  de  remonter,  si  l’on 
veut  apprécier  le  mérite  de  chaque  doctrine, 
et  distinguer  au  milieu  des  prestiges  de  l’ensei¬ 
gnement  les  vérités  que  l’expérience  a  consa¬ 
crées  ,  et  les  aperçus  qui  peuvent  en  faire  présa¬ 
ger  les  progrès. 

II.  Plus  on  s’occupe  de  théorie ,  moins  les  faits 
acquièrent  d’autorité,  et  ce  sont  les  sciences  les 
moins  positives,  il  faut  l’avouer ,  qui  se  prêtent 
le  plus  aux  nouvelles  doctrines. 


i 


2 


A  l7 égard  de  la  médecine  principalement,  plus 
les  théories  sont  suhversivesdes  idées  reçues,  plus 
elles  présententde  graves  inconve'niens.  La  science 
alors  retombe  dans  une  sorte  de  chaos:  tout  est 
remis  en  question;  le  doute  est  porté  sur  les 
assertions  les  plus  avérées;  l’expérience  et  les 
faits  restent  sans  appui  ;  l’esprit  d’observation  se 
décourage  ,  et  l’apostasie  des  médecins  qui  n'ont 
pas  une  croyance  raisonnée,  sert  de  soutien  aux 
erreurs  que  protège  souvent  l’autorité  d’un  nom 
célèbre. 

Heureusement  ^  l’instruction  médicale  est  au¬ 
jourd’hui  trop  avancée,  pour  avoir  long-temps  à 
craindre  les  déceptions  d’une  doctrine  quelcon¬ 
que. 

III.  Toutes  les  théories  se  sont  prétendu  fon¬ 
dées  sur  des  principes  qui  devaient  fixer  la  science 
à  ses  limites  naturelles,  et  pourtant  chaque  jour 
on  apprend  qu’il  est  possible  d’en  créer  de  nou¬ 
velles. 

Au  regard  des  doctrines  ,  les  faits  ont  tou¬ 
jours  tort  lorsqu’ils  sont  en  opposition  avec  les 
raisonnemens  à  l’aide  desquels  on  prétend  les 
expliquer.  Je  viens  de  dire  que  les  théories  dé¬ 
savouent  les  faits  qui  ne  répondent  pas  à  leur 
interprétation;  mais  si  les  faits  qui  représentent 


des  vérités  incontestables  peuvent  être  juges  de 
différentes  manières  suivant  la  doctrine  qui  les 
apprécie,  n’est-ce  pas  parce  que  les  explications 
que  l’on  en  donne  ont  entre  elles  beaucoup  d’a¬ 
nalogie,  et  que  souvent  elles  ne  diffèrent  que 
par  le  langage  qui  sert  à  les  expliquer? 

IV.  a  Four  perfectionner  son  esprit,  a  dit 
Descartes,  il  faut  moins  apprendre  que  mé¬ 
diter.  »  L’application  de  cette  pensée  à  fart  de 
guérir  suffirait  pour  en  démontrer  la  justesse. 
En  effet,  c’est  moins  en  cherchant  des  vérités 
nouvelles,  qui  lorsqu’on  pense  les  avoir  trouvées, 
ont  besoin  d’être  confirmées  par  l’expérience,  que 
le  médecin  peut  établir  sa  conviction,  que  par  l’é¬ 
tude  approfondie  et  comparée  des  diverses  théo¬ 
ries  entre  elles,  et  par  leur  rapprochement  avec 
les  résultats  de  sa  pratique  particulière. 

V.  Les  vérités  éparses  dans  chaque  doctrine 
réunies  et  fortifiées  les  unes  par  les  autres,  cons¬ 
tituent  seules  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  la 
science,  et  forment  un  point  donné  auquel  doi¬ 
vent  se  rallier  tous  les  faits  qui  par  leurs  con¬ 
nexions  s’en  rapprochent  naturellement.  La  mé¬ 
decine  n’est  pas  un  art  dont  on  puisse  tout  à 
coup  changer  les  principes  sans  les  rattacher  aux 


époques  el  aux  auteurs  qui  en  ont  préparé  les 
progrès. 

La  meilleure  doctrine  sera  donc  celle  qui,  em¬ 
brassant  Fensemble  des  théories  ,  y  trouvera 
sous  un  plus  grand  nombre  de  rapports  une 
conformité  de  vues  propres  à  servir  d’appui  à 
l’expérience  et  aux  raisonnemens  de  son  auteur. 

VI.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  la  source  si  fé¬ 
conde  des  théories  et  des  nombreuses  contra¬ 
dictions  dont  elles  ont  été  et  seront  toujours 
l’objet,  est  dans  la  nature  complexe  des  actes  de 
la  vie,  et  dans  la  difficulté  de  les  expliquer  et 
d’en  donner  la  raison  précise. 

Y  II.  De  la  manière  d’envisager  les  phéno¬ 
mènes  vitaux,  résulte  la  manière  de  concevoir 
le  principe  des  maladies  et  de  la  nature  présu¬ 
mée  connue  de  celles-ci ,  naissent  les  raisonne¬ 
mens  d’après  lesquels  on  établit  la  base  de  leur 
traitement. 

Tout  plan  de  médication  doit  reposer  en  effet 
sur  l’opinion  qu’on  a  dû  se  former  du  caractère 
de  la  maladie  j  et,  pour  bien  juger  de  Fétat  mor¬ 
bide,  il  est  indispensable  d’avoir  une  idée  juste 
des  lois  qui  régissent  la  vie  ;  mais  on  est  à  peine 
d’accord  sur  la  nature  de  ces  lois,  et  on  Fest 
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moins  encore  sur  la  plupart  des  phénomènes  qui 
en  dépendent.  Loin  d’avoir  la  fixité  des  choses 
bien  déterminées  ,  elles  sont  susceptibles  d’étre 
remises  en  discussion,  et  de  servir  de  base  à  de 
nouvelles  théories. 

VIII.  Combien  donc  ,  la  doctrine  qui  n’aurait 
fondé  ses  principes  que  sur  des  données  physio¬ 
logiques  présumées  positives  ne  serait-elle  pas 
susceptible  d  induire  en  erreur  ?  Et  les  lois  géné¬ 
rales  de  la  vie  3  fussent-elles  meme  bien  détermi¬ 
nées,  de  manière  à  en  interpréter  exactement  les 
phénomènes,  quels  ne  seraient  pas  les  incon- 
véniens  d’en  déduire  des  principes  qui  ,  trop 
généraux,  feraient  perdre  de  vue  les  nuances 
infinies  que  peut  revêtir  fétat  morbide  en  rai¬ 
son  de  l’idiosyncrasie  particulière  de  chaque  in¬ 
dividu  ? 

A  l’idée  pénible  que  fait  naître  la  difficulté  de 
ramener  fart  de  guérir  à  une  communauté  uni¬ 
forme  de  principes  ,  on  peut  opposer  cependant 
des  réflexions  consolantes. 

IX.  Le  triomphe  des  théories  ne  peut  être  et 
n’est  ordinairement  que  passager.  Le  bruit 
quelles  répandent  est  comme  l’eau  qui  bouillonne 
à  sa  source,  et  qui  se  calme  à  mesure  qu’elle 
prend  son  cours. 
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Si  la  médecine,  ainsi  qui!  faut  en  convenir, 
est  destinée  à  ne  faire  successivement  des  pro¬ 
grès  quen  marchant  entre  Terreur  et  la  vérité, 
il  est  au  moins  agréable  de  penser  que  dans  tous 
les  temps  il  a  existé  des  médecins  indépendans 
de  tout  esprit  de  secte  ,  capables  de  penser  par 
eux-mémes  ,  et  de  se  distinguer  par  une  hauteur 
de  j  ugement  qui  leur  a  permis  de  reconnaître  ce 
qu’il  y  a  de  vrai  au  milieu  des  systèmes  les  plus 
opposés,  et  des  controverses  les  mieux  débattues; 
et  qui ,  embrassant  la  polémique ,  se  montrent 
moins  empressés,  pour  se  mettre  en  évidence,  de 
s’isoler  des  hommes  qui  ont  pris  rang  parmi  les 
maîtres  de  Fart  en  frondant  leurs  principes  ,  que 
de  s’en  faire  un  appui  pour  s’élever  à  de  nouveaux 
aperçus  et  leur  donner  plus  de  poids. 

Xa  Tôt  ou  tard  les  idées  se  fixent,  la  cons- 
cience  médicale  finit  par  s’éclairer;  et  si  comme 
les  fï  euves  la  médecine  peut  avoir  ses  déborde- 
mens,  comme  eux  elle  rentre  d’eîle-même  dans  les 
limites  de  sa  progression  ordinaire;  c’est-à-dire 
que  toutes  les  époques  marquées  par  l’avance¬ 
ment  de  la  science  forment  une  chaîne  de  la¬ 
quelle  ses  progrès  ultérieurs  ne  peuvent  en  au¬ 
cune  manière  se  séparer. 

XI.  Les  doctrines  médicales  représentent 
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toutes  les  opinions,  mêmes  les  plus  opposées. 
Or,  si  le  terme  moyen  entre  les  extrêmes  est  le 
point  le  plus  près  de  la  vérité  ,  c’est  en  considé¬ 
rant  l’ensemble  des  théories  comme  un  cercle  de 
principes  divergeans ,  et  en  revenant  au  centre 
après  l’avoir  parcouru  ,  que  l’on  doit  espérer  de 
trouver  le  bon  esprit  de  la  science.  C’est  là  que 
je  me  suis  proposé  de  le  chercher  comme  dans  un 
champ  que  Ton  n’a  pas  assez  fouillé,  ou  plutôt 
qui,  en  général ,  l’a  été  moins  en  vue  d’en  faire 
sortir  les  richesses,  que  d’y  trouver  un  appui 
pour  des  opinions  particulières. 

Le  travail  que  je  me  suis  imposé  ne  sera 
qu’une  ébauche  en  sortant  de  mes  mains  ;  mais 
si,  après  avoir  fait  usage  de  matériaux  suivant 
moi  trop  délaissés ,  je  fais  entrevoir  qu’ils  peu¬ 
vent  être  remaniés  avec  quelques  succès ,  je  m’en 
féliciterais  d’autant  plus,  que  l’on  pourrait  en 
déduire  que  la  possession  des  connaissances  du 
jour  ne  saurait  dispenser  de  tenir  compte  des 
leçons  du  passé,  et  de  leur  accorder  toute  l’at¬ 
tention  que  l’on  doit  aux  principes  qui  ont  avec 
les  opinions  nouvelles  des  rapports  que  l’on  ne 
peut  méconnaître  sans  préjudice  pour  la  science. 

XII.  A  l’exemple  des  médecins  ecclectiques,  j’ai 
consulté  les  principales  doctrines  enseignées  jus- 
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qu’à  ce  jour;  imais5  comme  cux?  je  ne  me  suis  pas 
borne'  à  en  adopter  simplement  ce  qui  m’en  a  paru 
le  meilleur.  Après  avoir  e'tudie'  dans  chacune  d’elle 
ce  qu’elles  ont  d’analogue  et  de  conforme  aux 
résultats  les  mieux  connus  de  l’expérience,  j’ai 
cherché  dans  l’état  physiologique  la  combi¬ 
naison  des  lois  de  la  vie  la  plus  propre  à  rap¬ 
procher  les  diverses  théories,  et  à  servir  de 
centre  à  l’ensemble  des  questions  que  peut  em¬ 
brasser  une  doctrine  générale. 

XIII.  J’  ai  dû  émettre  des  principes  qui  ex¬ 
priment  mon  sentiment  particulier;  et  comme 
je  n’admets  les  opinions  d’autrui  que  lorsque  ma 
raison  le  permet ,  le  doute  à  1  égard  de  celles  qui 
m’appartiennent  ne  saurait  m’offenser.  La  con¬ 
troverse  au  contraire  me  serait  agréable  5  si  elle 
devait  servir  aux  progrès  de  la  science. 

XIV.  Le  principe  vital  nous  est  inconnu;  la 
vie  est  la  puissance  qui  organise  :  quel  est  son 
principal  moyen?  Quels  sont  ses  premiers  ré¬ 
sultats?  J’ai  examiné  ces  questions,  en  prenant 
pour  base  de  mes  réflexions  la  division  des  prin¬ 
cipaux  phénomènes  de  la  force  vitale  adoptée  par 
M.  le  professeur  Chaussier.  Ce  physiologiste 
célèbre  fait  dépendre  la  force  vitale  ou  puissance 
qui  régit  la  vie  animale  de  trois  propriétés  prin- 
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cipales,  qui  sont  la  motilité,  la  sensibilité,  la 
caloricité.  Il  distingue  dans  la  motilité  ou  faculté 
de  mouvement ,  la  tonicité  ou  contractilité  fi- 
brillaire,  et  la  myotilité  ou  contractilité  muscu¬ 
laire,  (irritabilité  de  Haller.) 

Ici  je  discute. 

XV.  La  vie  a  sans  doute  un  moyen  général 
d’action,  moyen  qu’il  me  parait  naturel  de  cher¬ 
cher  entre  ie  principe  vital  qui  le  met  en  exer¬ 
cice  et  le  mouvement  qui  en  est  le  résultat  im¬ 
médiat. 

Pour  moi  ce  moyen  sera  la  tonicité. 

XVI.  La  puissance  créatrice  et  le  principe  du 
mouvement  ne  sont  qu’une  même  chose.  La  to¬ 
nicité  est  le  levier  que  fait  agir  cette  puissance  ou 
ce  principe  pour  opérer  tous  les  phénomènes 
propres  aux  corps  organisés  :  c  est  par  elle  que 
commence  l’exercice  de  la  vie.  Le  premier  mode 
que  revêt  la  matière  qui  s’organise  est  le  ton  qui 
lui  imprime  la  puissance  vitale. 

La  contractilité  fibrillaire  est  un  effet  dont  la 
tonicité  est  la  cause;  l’une  tient  l’autre  sous  sa 
dépendance  :  on  pourrait  dire  par  abstraction 
que  le  ton  précède  la  contractilité ,  c’est-à-dire 
que  la  vie  est  la  cause  du  mouvement,  que  la 
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contractilité  en  est  l’effet,  ci  que  la  tonicité  en 
est  le  moyen. 

La  tonicité  appartient  à  tous  les  corps  orga¬ 
nisés  ?  à  tous  les  tissus,  à  tous  les  systèmes  d’or¬ 
ganes  ;  elle  préside  à  leur  nutrition  et  aux  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  propres. 

A  mesure  que  l’organisation  devient  plus  com¬ 
pliquée,  que  de  nouveaux  organes  se  dévelop¬ 
pent  ,  la  tonicité  est  la  première  des  propriétés 
que  leur  impose  la  puissance  vitale. 

Modifiée  en  raison  de  la  nature  et  de  la  dispo¬ 
sition  primitive  des  tissus,  elle  imprime  à  tous 
les  organes  un  caractère  distinctif,  qui ,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  Bordeu ,  donne  à  cha¬ 
cun  une  vie  qui  lui  est  propre. 

XVII.  On  voit  qu’au  lieu  de  considérer  la  to¬ 
nicité  comme  une  propriété  secondaire  ,  comme 
une  modification  de  la  motilité  ,  je  l’envisage 
comme  le  principal  levier  de  la  nature  vivante  , 
comme  la  force  primitive  mise  en  exercice  par 
la  puissance  vitale. 

La  sensibilité  nerveuse  et  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  ne  sont  au  contraire  que  des  propriétés 
caractéristiques  de  perfectionnement,  propriétés 
que  je  présente  aujourd’hui  comme  exerçant 
leurs  fonctions  sous  l’influence  de  la  tonicité. 
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XVIII.  La  fo  rce  tonique  est  commune  aux 
végétaux  et  aux  animaux,  tandis  que  la  sensibilité 
nerveuse  et  la  contractilité  musculaire  sont  des 
propriétés  qui  ne  se  développent  qu’à  mesure 
que  l’organisation  se  complique.  La  nature  ne 
les  a  pas  rendues  nécessaires ,  comme  la  tonicité,  à 
l’existence  de  tous  les  corps  organisés  ;  d’où  j’in- 
fére  que  le  système  nerveux  et  le  système  mus¬ 
culaire  ainsi  que  tous  les  autres  organes  revêtent 
leurs  propriétés,  et  exercent  leurs  fonctions  sous 
l’influence  de  la  force  tonique. 

En  d’autres  termes,  tous  les  tissus  constitutifs 
de  l’organisation ,  soit  animale,  soit  végétale,  sont 
doués  de  la  force  tonique  et  régis  par  elle. 

XIX.  La  tonicité,  que  l’on  pourrait  aussi  ap¬ 
peler  force  de  cohésion  ,  force  méléculaire,  doit 
être  considérée,  à  l’égard  de  l’homme  et  des 
animaux  qui  s’en  rapprochent  par  leur  organi¬ 
sation.  comme  étant  répartie  entre  trois  sys¬ 
tèmes  principaux ,  le  capillaire,  le  nerveux,  le 
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musculaire. 

’  }  \  ^  i  *  .  .  •  « 

Ces  trois  systèmes  méritent  en  effet  une  atten¬ 
tion  d’autant  plus  grande,  en  raison  des  dispo¬ 
sitions  que  la  force  tonique  leur  imprime,  que 
c’est  de  la  part  dévolue  à  chacun  que  résulte  l’é¬ 
quilibre  d’où  dépend  la  santé. 
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La  force  tonique  des  systèmes  capillaire,  ner¬ 
veux  et  musculaire  entretient  dans  tous  les  organes 
l’harmonie  respective  de  la  cohésion  moléculaire, 
ou  le  balancement  des  forces  réciproques  qui 
constitue  le  degré  de  tension  ou  de  rénitence 
nécessaire  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions. 

XX.  La  tonicité  étant  une  condition  essen¬ 
tielle  et  principale  de  fétat  normal  de  tous  les 
tissus  ,  il  est  de  la  plus  grande  importance  d'en 
bien  apprécier  les  résultats,  soit  qu’on  les  consi¬ 
dère  dans  chaque  système  lorsque  son  état  fai¬ 
sant  équilibre  vient  a  changer  sans  troubler  la 
santé,  et  que  l’on  étudie  les  effets  qui  peuvent 
en  résulter  pour  les  idiosyncrasies  ou  mode 
physiologique  de  chaque  individu,  soit  que  Ton 
observe  les  modifications  que  l’état  morbide 
peut  en  subir  :  d’ou  f  on  doit  établir  que,  pour 
bien  saisir  et  bien  juger  les  nuances  que  peuvent 
offrir  toutes  les  lésions  pathologiques  ,  il  est  in¬ 
dispensable  de  se  former,  autant  que  cela  est 
possible  ,  une  idée  juste  des  dispositions  de  f  in¬ 
dividu  avant  l’invasion  de  sa  maladie. 

XXI.  Au  lieu  de  soumettre  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  a  des  préceptes  trop  limités,  suscepti¬ 
bles  de  présenter  les  maladies  sous  une  appa¬ 
rence  de  similitude  capable  d’induire  en  erreur 


la  tonicité  considérée  comme  force  régulatrice 
de  faction  capillaire,  nerveuse  et  musculaire, 
peut  offrir  aux  nombreux  phénomènes  de  la  vie 
animale  étudiée  dans  l  étal  de  santé  et  dans  fê¬ 
tai  morbide,  une  base  assez  étendue  pour  servir 
à  les  expliquer,  permettre  d’y  asseoir  et  de  rap¬ 
procher  les  doctrines  médicales  enseignées  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  d’en  tirer  des  inductions  utiles 
à  l’étiologie  des  maladies  et  à  leur  traitement. 

Mon  but  étant  d’esquisser  les  traits  princi¬ 
paux  d’analogie  qu’ont  entre  elles  les  diverses 
doctrines  dont  je  me  suis  proposé  d’aborder 
l’examen,  et  de  chercher  dans  leur  rapproche¬ 
ment  un  appui  pour  les  aperçus  que  je  viens  de 
présenter,  avant  de  leur  donner  plus  de  déve¬ 
loppement  ,  j’ai  cru  devoir  préalablement  rap¬ 
peler  ici  d’une  manière  succincte  quelques-unes 
de  ces  doctrines. 

XXII.  Au-delà  du  temps  d’Hippocrate,  P  his¬ 
toire  de  la  médecine  n’apprend  rien  qui  soit 
utile  à  fart  de  guérir. 

Le  génie  qui  créa  la  médecine  de  l’observa¬ 
tion  ,  qui  embrassa  dans  ses  recherches  les 
causes  dont  f homme  subit  chaque  jour  lin- 
, fluence,  celui  qui  le  premier  comprit  les  prin¬ 
cipales  lois  de  l’économie  animale  et  dont  la  sa- 
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gacité  éclaira  si  souvent  le  prognostic,  Hippo¬ 
crate  a  porté  la  lumière  sur  la  route  que  doit 
suivre  à  jamais  le  médecin  qui  veut  arriver  au 
lit  des  malades  avec  les  connaissances  qui  lui 
sont  indispensables . 

Il  recommande  d’avoir  égard  à  tout  ce  qui 
peut  influer  sur  le  caractère  de  l’état  morbide. 
Le  climat  ,  la  température ,  la  saison  de  l’année, 
i’âge,  le  tempérament,  le  régime,  les  variations 
de  l’atmosphère  sont  des  choses  qui  lui  parais¬ 
saient  dignes  de  la  plus  grande  attention.  Ces 
principes  ont  reçu  la  sanction  de  tous  les  siè¬ 
cles  :  on  a  redit  sans  cesse  qu  il  était  utile  de  les 
prendre  en  considération  (i),  et  deux  mille  ans 
se  sont  écoulés  sans  qu’on  ait  établi  de  règles 
positives  pour  les  appliquer  au  traitement  des 
maladies  :  ce  qui  tient  à  ce  que  les  sectes  qui  se 
sont  succédé  depuis  Hippocrate  jusqu’à  ce 
jour,  se  sont  plus  occupées  d’assujettir  la  théra- 


(1)  Toutes  ces  choses  ont  été  l’objet  de  différents 
écrits  :  on  les  a  considérées  sous  le  rapport  de  leur 
influence  dans  les  maladies,  et  comme  questions  d’hy¬ 
giène;  mais  on  s’est  à  peine  occupé  des  modifications 
auxquelles  elles  doivent  nécessairement  donner  lieu  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’application  des  moyens  curatifs. 


peutique  à  leurs  raisonnemens,  que  de  chercher 
dans  le  résultat  des  médications  un  appui  pour 
leurs  doctrines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  d’Hippocrate 
a  été  avouée  par  les  médecins  de  tous  les  temps  : 
elle  consacre  la  nécessité  d’observer  et  de  re¬ 
cueillir  des  faits,  afin  de  constater  par  l’expé¬ 
rience  que  les  mêmes  influences  se  reprodui¬ 
sant,  les  mêmes  phénomènes  en  découlent. 

Selon  Hippocrate,  il  existait  quatre  espèces 
d’humeurs  :  le  sang,  la  pituite  ,1a  bile  jaune  et 
la  bile  noire;  mais  elles  11e  furent  pour  lui  le 
sujet  d’aucun  système  :  cependant  il  faisait  vo¬ 
mir  et  purgeait  ses  malades.  Nulle  part  on  11e 
retrouve  des  principes  plus  sages  que  ceux  con¬ 
tenus  dans  ses  écrits  ,  et  principalement  dans 
ses  Aphorismes,  sur  les  indications  des  évacuans, 
soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas  ,  et  sur  les  aeci- 
dens  dont  ils  peuvent  être  suivis  lorsqu’on  les 
administre  mal  à  propos. 

XXIII.  Hippocrate  employait  rarement  et 
peu  de  médicamens;  ce  qui  rend  les  histoires 
de  maladies  recueillies  dans  le  premier  et  dans 
le  troisième  livre  des  épidémiques  ,  d’autant 
plus  exactes  ,  que  les  symptômes  sous  les¬ 
quels  elles  sont  présentées  appartiennent  essen- 
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bellement  à  leur  nature  ,  et  que  par  cela  même 
on  ne  peut  les  attribuer  à  l’effet  du  traitement. 

En  employant  peu  de  médicamens,  le  père 
de  la  médecine  s’est  montré  à  la  hauteur  de  son 
génie.  Sa  conduite  à  cet  égard  est  une  leçon  d’où 
Ton  peut  établir  en  principe,  qu’avant  de  faire 
usage  du  moindre  remède ,  il  faut  bien  connaître 
les  effets  qu’il  peut  produire  et  le  but  que  l’on 
se  propose.  La  réserve  d’Hippocrate  était  com¬ 
mandée,  non-seulement  par  la  prudence  ,  mais 
encore  par  Eopinion  où  il  était  que  ,  par  des  dis¬ 
position  conservatrices,  la  nature  tend  à  ramener 
la  santé. 

La  médecine  d’Hippocrate  est  la  science  des 
causes  et  de  leurs  résultats  présentée  sans  théo¬ 
rie,  c’est-â-dire  sans  discussion  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  les  principes  et  les  faits. 

Si  l’observation  et  l’expérience  sont  les  guides 
que  suivit  Hippocrate  dans  la  recherche  de 
la  vérité,  ses  successeurs  ne  furent  pas  aussi 
sages.  Ils  inventèrent  des  systèmes  qui  ne  per¬ 
mirent  long-temps  de  voir  les  choses  qu’entou¬ 
rées  d’hypothèses  et  d’erreurs. 

XXIX.  Aristote,  qui  le  premier  a  écrit  sur 
les  sciences  naturelles,  au  lieu  de  porter  dans 
l’étude  de  la  philosophie  un  esprit  exact  et  pré" 
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eis  ,  s’est  fait  remarquer  par  un  langage  captieux 
et  par  les  sophismes  dont  il  a  semé  sa  doctrine. 
Cependant  après  avoir  médité  sur  la  nature  des 
corps  organisés  ,  et  sur  les  phénomènes  qui  leur 
sont  communs  et  desquels  ils  dépendent,  il 
considéra  avec  raison  le  mouvement  comme  la 
condition  essentielle  à  leur  existence.  Il  nomma 
principe  moteur  ou  générateur,  la  force  à  la¬ 
quelle  ils  doivent  leur  organisation  :  vivre  c’est 
agir,  telle  est  l’opinion  d’Aristote;  on  a  dit  de¬ 
puis  lui  :  vivre  cest  sentir,  définition  qui  est 
moins  exacte;  j’en  dirai  la  raison  ailleurs. 

XXV.  Thémison,  qui  date  d’un  demi-siècle 
avant  Père  chrétienne,  eut  égard  à  l’état  de  l’or¬ 
ganisation  pour  établir  sa  doctrine  :  il  réduisit 
toutes  les  maladies  à  trois  manières  d’être  : 
le  striction >  le  laxum  et  le  medium ;  division 
fondée  sur  des  considérations  prises  de  la  tex¬ 
ture  apparente  de  l’homme  :  c’est-à-dire  qu’en¬ 
visagé  sous  l’aspect  de  sa  constitution,  l’homme 
semblait  lui  offrir  les  trois  modifications  des¬ 
quelles  il  a  fait  dépendre  les  maladies. 

Thémison  fut  regardé,  parmi  les  Anciens  , 
comme  le  chef  de  la  secte  des  méthodiques;  sa 
théorie  a  servi  de  fondement  à  la  plupart  des 
doctrines  qui  depuis  ont  cherché  le  principe 
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des  maladies  dans  des  dispositions  propres  à  la 
nature  des  solides. 

XXVI.  Thessalus,  qui  vécut  peu  de  temps 
après  Thémison ,  en  adopta  en  partie  les  prin¬ 
cipes:  selon  lui ,  toutes  les  maladies  devaient  être 
attribuées  à  l’excès  de  tension  ou  de  relâchement 
des  solides.  Cette  doctrine,  après  avoir  été  en 
crédit  pendant  plusieurs  siècles,  fut  ensuite 
abandonnée  pour  celle  de  Galien. 

XXVII.  Cœlius-Aurélianus  et  Celse,  dont  on 
invoque  souvent  l’autorité ,  paraissent  aussi  avoir 
pris  la  doctrine  de  Thémison  pour  base  de  leurs 
méthodes  et  de  leurs  raisonnemens. 

Celse,  qui  faisait  consister  les  principales  res¬ 
sources  de  son  art  dans  une  sage  application  du 
régime  dont  il  a  donné  de  si  bons  préceptes, 
avait  égard  à  trois  modifications  ou  trois  ma¬ 
nières  d’être  sous  lesquelles  il  envisageait  l’état 
sain  et  l’état  morbide  ;  en  sorte  que,  d’après  cette 
manière  de  voir,  il  divisait  en  trois  classes  les 
choses  qu’il  prescrivait,  selon  quelles  forti¬ 
fiaient,  quelles  affaiblissaient  ou  qu’elles  agis¬ 
saient  d’une  manière  mixte.  Materïa  valentis- 
sima  z  media  y  inibecillima . 

XXVIII.  Jusqu’au  temps  de  Galien,  les  méde¬ 
cins  tinrent  peu  compte  des  humeurs  dans  leur 
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manière  d’envisager  les  maladies  et  de  les  traiter; 
aussi  les  principaux  agens  de  leurs  méthodes 
curatives  consistaient-ils  dans  les  choses  qui 
leur  semblaient  pouvoir  agir  sur  l’ensemble  de 
la  texture  qui,  étant  pour  eux  un  moyen  d’ap¬ 
précier  la  mesure  des  forces  organiques,  leur 
représentait  les  maladies  comme  des  e'tats  dé¬ 
pendais  de  la  disposition  générale  et  apparente 
des  tissus. 

Les  remèdes  extérieurs  tels  que  les  bains,  les 
frictions,  les  ventouses,  les  scarifications,  les 
sangsues,  les  cataplasmes  ,  fexercice  ,  la  navi¬ 
gation,  formaient  en  partie  avec  la  diète  et  le 
régime  la  base  de  leur  thérapeutique.  Dans  les 
maladies  où  la  constitution  individuelle  était 
représentée  par  la  tension  des  solides ,  ils  agis¬ 
saient  en  vue  d’en  produire  le  relâchement;  et 
les  moyens  quils  mettaient  en  usage  pour  y  par¬ 
venir  étaient  souvent  analogues  aux  antiphlo¬ 
gistiques  employés  de  nos  jours.  Dans  les  affec¬ 
tions  qui  se  combinent  avec  la  mollesse  et  la 
laxité  des  tissus,  ils  avaient  recours  aux  choses 
qui  leur  paraissaient  capables  d’en  augmenter 
la  consistance,  et  leur  discernement,  sur  ce 
point,  était  tel  qu'au j onrd’hui  on  les  prend  en¬ 
core  pour  guide  dans  le  traitement  des  affections. 
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qui,  chez  les  individus  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  sont  entretenues  par  la  faiblesse. 

Les  Anciens  après  avoir  judicieusement  re¬ 
connu  que  les  maladies  ont  des  rapports  immé¬ 
diats  avec  la  disposition  des  tissus,  n’est-il  pas  af« 
fiigeant  et  digne  de  remarque,  que  depuis  Ga¬ 
lien,  qui  existait  au  second  siècle  de  Père  chré- 
tienne  ?  jusqu’à  Brown  qui  dans  ces  derniers 
temps  a  reproduit  ,  en  la  modifiant ,  la  doctrine 
des  méthodiques,  les  solides  n’ont  été  pris  en  au¬ 
cune  considération  ou  n’ont  été  envisagés  que 
d’une  manière  secondaire,  eu  égard  à  Pétiologie 
et  au  traitement  des  maladies? 

XXIX.Gnsaitque  Galien,  avec  une  grande  ins-» 
traction  et  beaucoup  de  jactance,  parvint  à  ren¬ 
verser  les  doctrines  qui  existaient  de  son  temps, 
et  qu’il  fonda  la  sienne  sur  les  humeurs,  aux¬ 
quelles  il  a  fait  jouer  un  rôle  qui  s’accorde  peu 
avec  les  aperçus  élevés,  elles  vues  souvent  pleines 
de  justesse  que  l’on  remarque  dans  ses  écrits. 

On  connaît  le  nom  injurieux  (i)  que  donna 
Galien  aux  disciples  de  Thessalus  et  aux  par¬ 
tisans  de  sa  méthode.  Ce  trait,  qui  est  moins 


(i)  Galien  appelait  les  médecins  méthodiques,  les  ânes 
de  Thessalus. 


honorable  5  qu’il  ne  fait  voir  l’ambition  d’un 
homme  qui,  pour  faire  pre'valoir  son  système  , 
cherchait  à  pre'sen  ter  comme  ridicules,  ou  comme 
dangereuses  ,  les  théories  qu’il  voulait  renver¬ 
ser,  a  eu  sans  doute  trop  d’imitateurs;  mais  le 
plus  grand  mal  qui  en  soit  résulté  ,  c’est  d’avoir 
intéresse'  l’amour-propre  des  médecins  au  point 
que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  jusqu’à  ce 
jour,  n’ont  osé  reproduire  la  doctrine  humiliée 
des  méthodiques,  si  ce  n’est  pour  la  décrier  à 
leur  tour  ,  bien  qu’elle  serve  de  base  au  système 
mieux  fondé  des  médecins  solidistes. 

Le  mot  de  Galien  est  sans  doute  un  des  prin¬ 
cipaux  motifs  de  la  durée  de  sa  doctrine;  cela 
paraît  d’autant  plus  vraisemblable  ,  que  les  théo¬ 
ries  humorales  qui  ont  été  combinées  de  ma¬ 
nière  à  envisager  dans  leurs  rapports  respectifs 
les  vices  présumés  des  humeurs  avec  la  disposi¬ 
tion  des  solides,  ont  eu  pour  objet  plus  parti¬ 
culier  de  faire  prévaloir  les  opinions  de  Galien  , 
comme  pour  rendre  hommage  à  la  doctrine  en 
faveur  ?  plutôt  que  de  chercher  le  principe  des 
maladies  dans  les  modifications  que  peut  subir 
la  texture  organique,  tant  est  grande  la  dispo¬ 
sition  des  hommes  à  se  ranger  à  l’opinion  qui  a 
le  plus  de  partisans. 
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XXX.  Les  quatre  espèces  d’humeurs  qui  exis» 
taient  suivant  Hippocrate,  ie  sang,  ia  pituite  ,  la 
hile  et  l'atrabile,  servirent  de  motif  à  Galien  pour 
distinguer  quatre  espèces  de  tempëramens ,  le 
sanguin,  le  pituiteux,  le  bilieux  et  le  mélanco¬ 
lique.  Il  n’eut  aucun  égard  à  l’état  des  solides 
pour  expliquer  les  causes  et  les  phénomènes  des 
maladies;  mais,  en  revanche,  les  humeurs  fu¬ 
rent  pour  lui  un  champ  fertile  en  hypothèses 
la  plupart  d’une  telle  absurdité  qu’en  aidant 
même  à  leur  interprétation  ,  il  est  presque  tou¬ 
jours  impossible  de  mettre  d’accord  le  raison¬ 
nement  qui  leur  sert  d’appui  avec  les  résultats  de 
l?expérienee.  Cependant  la  doctrine  de  Galien  est 
parvenue  jusqu’à  nous,  en  ne  subissant  que  quel¬ 
ques  modilications  ,  motivées  d’après  les  diffé¬ 
rences  d’opinions  qui  s’établirent  sur  la  nature 
des  causes  qui  pouvaient  altérer  les  humeurs. 

XXXI.  Ce  ne  fut  que  vers  ladin  du  seizième 
et  au  commencement  du  dix-septième  siècle  , 
que  les  médecins  humoristes ,  presque  sans  uti¬ 
lité  pour  ia  science ,  se  divisèrent  en  deux  sec¬ 
tes  :  l’une  qui  tenait  aux  principes  de  Galien  , 
et  l’autre  qui  adopta  la  doctrine  des  médecins 
chimistes ,  qui  compta  Sennen  et  Sylvius  de 
Leboë  au  nombre  de  ses  fondateurs.  Les  méde- 


oins  de  celle  secte  adoptèrent  un  langage  con¬ 
forme  à  la  science  accessoire  qu'ils  avaient  étu¬ 
diée.  Pour  eux  les  maladies  étaient  causées  par 
des  matières  acides  ,  alcalines ,  sulfureuses  ,  etc., 
et  leur  méthode  de  traitemens  eut  pour  objet 
de  neutraliser  faction  de  ces  mêmes  matières. 

La  secte  des  chimistes  triompha  ,  et  la  théorie 
de  Galien  fut  délaissée.  Il  en  fut  ainsi  de  la  doc¬ 
trine  des  chimistes,  qui ,  à  son  tour, fut  abandon¬ 
née  lorsque  la  médecine  fut  ramenée  à  l’étude 
des  faits,  par  Sydenham,  Baglivi,  Boerhaavc,  etc., 
et  que  les  discussions  théoriques  devinrent  moins 
souvent  absurdes  et  furent  moins  agitées. 

A  mesure  que  la  médecine  étudiée  d’après 
la  méthode  d’Hippocrate  s’éclairait  par  1  obser¬ 
vation  ,  son  langage  devenait  plus  précis  ;  ce  qui 
en  favorisa  les  progrès.  Cependant  on  continuait 
de  regarder  les  humeurs  comme  la  cause  pri¬ 
mitive  des  maladies. 

XXXII.  Stoll,  observateur  si  judicieux  d’ail¬ 
leurs,  a  fait  de  labile  un  point  capital  de  sa 
théorie,  et  ses  principes  qui  ont  été  très-répan¬ 
dus ,  ont  eu,  comme  on  le  sait,  un  homme  de 
beaucoup  d'esprit,  un  grand  praticien, Corvisart, 
pour  dernier  partisan  aux  écoles  de  Paris. 

L'épaississement,  la  dissolution  des  humeurs, 
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leur  surabondance,  leur  putridité,  etc. ,  sont 
les  textes  auxquels  quelques  médecins  contem¬ 
porains  s’attachent  encore  pour  caractériser  la  na¬ 
ture  des  maladies  et  en  déterminer  le  traitement. 

XXXIII.  Si  Galien,  comme  chef  des  humo¬ 
ristes  ,  a  introduit  et  contribué  à  entretenir 
long- temps  en  médecine  un  langage  qui  en 
constatait  l’ignorance,  il  est  juste  de  dire  que 
d’un  autre  côté  il  a  pu  inspirer  d’heureuses 
conceptions  à  ceux  qui  ont  médité  ses  ouvrages 
avec  attention.  Sa  division  des  fonctions  en  na¬ 
turelles  ,  vitales  et  animales ,  fait  présumer  qu’il 
avait  une  grande  connaissance  des  lois  qui  réa¬ 
gissent  les  corps  organisés» 

Suivant  lui,  la  digestion,  la  nutrition,  la 
génération  appartenaient  aux  fonctions  natu¬ 
relles  ;  la  circulation  et  la  respiraton,  aux  fonc¬ 
tions  vitales;  et  les  sensations  externes  et  in¬ 
ternes  ayant  leur  siège  dans  le  cerveau,  aux 
fonctions  animales. 

N’est-il  pas  vraisemblable  qu’il  appela  natu¬ 
relles  les  premières  de  ces  fonctions ,  en  raison 
de  ce  que  la  nature  les  a  départies  en  commun 
à  l’homme  et  à  tous  les  êtres  vivans  ,  et  qu’il 
nomma  fonctions  vitales  celles  qui  appartien¬ 
nent  à  l’action  du  cœur  et  des  poumons ,  parce 
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quelles  distribuent  la  vie  et  la  chaleur  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  et  qu  elles  ne  s’ob¬ 
servent  que  dans  les  animaux  doués  de  plus  de 
vitalité  et  d’une  organisation  plus  parfaite;  et 
enfin  qu’il  donna  le  nom  de  fonctions  animales  à 
celles  qui  se  rapportent  aux  facultés  de  l  ame  et 
qui  comprennent  les  sensations  et  les  phénomè¬ 
nes  intellectuels  ? 

La  théorie  de  Grimaud  ,  de  Bichat  et  de  la 
plupart  des  physiologistes  modernes,  qui  con¬ 
siste  à  diviser  les  phénomènes  vitaux  selon  qu’ils 
appartiennent  à  la  vie  animale  ou  à  la  vie  nu¬ 
tritive,  vaut-elle  beaucoup  mieux,  et  ne  pa¬ 
raît-elle  pas  avoir  été  conçue  d'après  celle  de 
Galien? 

XXXIV.  Nous  avons  vu  qu’avant  Galien, 
les  médecins  déduisaient  l’essence  des  maladies 
de  certaines  dispositions  dont  les  sol  ides  seuls  leur 
semblaient  être  susceptibles.  Après  lui  on  vit 
s’établir  une  autre  secte  ,  celle  des  pneumatistes, 
dont  Athénée  fut  le  fondateur,  et  qui,  suivant 
l’opinion  des  Anciens,  regardait  l  ame  ou  l’esprit 
comme  le  principe  régulateur  des  phénomènes 
de  l’univers. 

Spiritus  intiis  alit  ;  iotamquc  infusa  per  artus 
Mens  agitat ,  et  magno  se  cor  pore  miscet. 

Viug.  ,  Æncid.  lib.  iv. 
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Selon  les  partisans  de  cele  secte,  la  santé 
dépendait  de  l’équilibre  de  ce  principe,  les  ma¬ 
ladies  de  ses  aberrations. 

Cette  doctrine  fut  renouvelée  par  Van-Hei 
mont,  et  principalement  par  Stahl ,  qui  la  pré¬ 
senta  sous  un  nouveau  jour  au  commencement 
du  siècle  dernier. 

XXXV.  Stahl,  qui,  doué  d’un  esprit  supé¬ 
rieur,  n’était  pas  appelé  à  adopter  servilement 
les  opinions  d’autrui ,  ne  dut  sans  doute  em¬ 
brasser  cette  même  doctrine  que  parce  que  les 
liantes  vues  sous  lesquelles  il  envisagea  l’écono¬ 
mie  animale,  pouvaient  s’y  rattacher.  Plein  de 
Tidée  que  la  sagesse  créatri  ce^sapientia  Dei(l)y 
avait  dû  placer  dans  l’être  créé  les  moyens  pro¬ 
pres  à  sa  conservation  ,  Stahl  considérait  Faction 
naturelle  des  organes  comme  un  résultat  de  la 
direction  régulière  de  l  ame  gubernalrice ,  pro~ 
portionato  usu  ,  et  directione  et  ordinatissimâ 
gubernatione ,  et  les  maladies  comme  dépen¬ 
dantes  des  causes  qui  pouvaient  troubler  la  dis¬ 
tribution  égale  et  bien  ordonnée  de  l’esprit  vital 
appelé  depuis,  sans  plus  de  fondement ,  fluide 
nerveux  ;  en  sorte  que,  suivant  Stahl,  les  mala¬ 


is  j)  Expression  de  Stahl. 
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dies  étaient  le  résultat  d  une  cause  agissante 
quelconque  propre  à  faire  varier  faction  nor¬ 
male  de  ce  principe,  et  d’un  effort  de  la  nature 
tendant  à  en  rétablir  l’équilibre,  animi  diver- 
lendi  gratiâ. 

XXXVI.  A  l’exemple  d’Hippocrate,  Stahl 
s’attacha  particulièrement,  comme  on  le  voit,  à 
l’idée  d’une  force  médicatrice,  dont  la  direction 
devait  être  bien  étudiée,  afin  de  ne  pas  la  trou¬ 
bler  mal-à-propos.  Son  ouvrage  :  Ars  sanandi 
expectatione,  et  celui  ayant  pour  titre  Theoria 
medica  vera ont  eu  pour  objet  principal  le 
développement  de  cette  doctrine. 

Les  ressources  de  fart  sont  toujours  relatives 
aux  dispositions  propres  de  l’individu  malade. 
Il  importe  essentiellement  d’avoir  égard  à  ces 
dispositions  pour  apprécier  les  tendances  de  la 
nature.  Stahl  était  bien  pénétré  de  ce  principe(i). 

Avant  de  savoir  ce  qu’il  a  à  faire,  le  médecin 
doit  s’attacher  à  connaître  ce  que  peut  faire  la 


(i)  Vera  historia  morborum  conquiri  debet  in  ægris , 
quorum  natura,  quantum  usquàm  fieri  potest  in  suis  vi- 
ribus,  et  agendi  constantia,  adhùc  intemerata  persistit 
et  sibi  ipsi  constat.  Atque  itâ  ingruentibus  aut  irruentibus 
materialibus ,  eorporis  læsionibus  suâ  potestate  obsis- 
tere,  et  contra  illas  agere  potest,  atque  valet.  Ars  sanan¬ 
di  expectations .  Stahl. 
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nature.  Cette  assertion  devrait  être  la  première 
des  sentences  medicales.  Elle  servirait  de  frein 
à  beaucoup  de  médecins  pour  qui  Fart  de  gué¬ 
rir  est  trop  souvent  une  obligation  d’agir  (i), 

Stahl  étudia  la  chimie  avec  cette  supériorité 
de  vue  qui  lui  était  propre;  il  prépara  les  suc¬ 
cès  de  Macquer,  de  Newman,  etc. ,  et  sa  théorie 
du  phlogistique  amena  la  découverte  des  phé¬ 
nomènes  de  la  combustion  et  de  la  respiration 
dont  la  science  est  redevable  à  Lavoisier  ;  et  si  la 
pratique  médicale  fut  influencée  à  son  désavan¬ 
tage  par  les  chimistes-médecins  qui  l’avaient 
précédé,  on  ne  doit  pas  lui  en  faire  le  reprocl  e? 
car  i  1  rega  r da i  t  la  ch i m  i e  co m m e  é  ta  ni  p  r e sq u e  i  n  u- 
tileà  la  médecine;  opinion  qui  ne  serait  ni  permise 
ni  fondée  aujourd’hui, quoique  ces  deuxsciences 
soient  et  doivent  rester  essentiellement  distinctes. 

XXXVII.  Du  temps  de  Stahl,  les  sciences 
mathématiques  furent  cultivées  avec  autant 
d’empressement  que  de  succès  ?  et  l'avantage 
d’examiner  des  propositions  que  l’on  peut  dé- 
montrer j  ne  tarda  pas  à  faire  augurer  à  quelques 
médecins  que  les  lois  de  la  vie  étant  soumises 

(i)  Opinion  que  j’ai  émise  dans  mon  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Considérations  topographiques  et  médicales  sur 
la  vallée  de  Bray ,  précédées  d’une  esquisse  sur  les  tempé - 
ramens.  Rouen ,  1809. 
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au  calcul  rigoureux  des  sciences  démonstrati¬ 
ves,  la  médecine  pourrait  en  recevoir  une  heu¬ 
reuse  impulsion. 

XXXVIII.  Boërhaave  fonda  une  théorie  sur 
l’application  de  la  mécanique  aux  lois  de  l’éco¬ 
nomie  animale  ;  et,  chose  étrange  ,  les  principes 
d’après  lesquels  il  réglait  ses  prescriptions  dié¬ 
tétiques,  semblaient  moins  d’accord  avec  sa  pro¬ 
pre  théorie  qu’avec  les  raisonnemens  qui  au¬ 
raient  été  déduits  des  doctrines  de  Thémison , 
de  Thessalus  ,  de  Celse,  etc. 

En  effet,  écoutons  Boërhaave,  Institutiones 
me  die  œ ,  «  les  adoucissans ,  les  délayans  ,  les  hu¬ 
mée  ta  ns  sont  utiles  aux  tempéramens  chaud, 
sec,  bilieux  et  mélancolique;  tout  ce  qui  irrite 
et  échauffe  leur  est  contraire. 

Les  tempéramens  froid  ,  humide  ,  phlegma- 
tique,  se  trouvent  bien  de  ce  qui  fortifie,  échauffe 
et  dessèche  ;  ce  qui  relâche  ,  humecte  et  amollit , 
leur  est  nuisible.  » 

Pour  le  tempérament  sanguin,  il  faut  éva¬ 
cuer,  tempérer  et  éviter  les  échauffans. 

Il  en  est  de  même  de  la  saignée  dont  le  fré¬ 
quent  usage  qu’en  faisait  ce  médecin,  ne  coïn¬ 
cidait  pas  toujours  avec  sa  théorie  de  la  pléthore 
et  de  l’inflammation. 

On  doit  trouver  peu  raisonnable,  sans  doute, 
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que  Boërbaave  ail  cherché  par  une  application 
trop  générale  des  lois  de  la  mécanique  à  expli¬ 
quer  les  phénomènes  vitaux;  cependant  on  11e 
saurait  méconnaître  que  ses  raisonnemens  sont 
quelquefois  puisés  dans  Fétucle  éclairée  de  la 
physique  animale,  et  d’accord  avec  les  lois  de  la 
vie.  Son  ou  vrage  Institutiones  rei  medicœ  (édi  tion 
de  Haller)  est  une  sorte  de  phare  propre  à  si¬ 
gnaler  une  des  grandes  époques  de  la  médecine. 
On  y  retrouve  tout  ce  qui  appartient  à  la  science 
avant  la  célébrité  de  Fécole  de  Leyde ,  et  on  y 
entrevoit  les  principes  qui  ont  dû  préparer  le 
développement  des  théories  qui  ont  été  ensei¬ 
gnées  depuis  lors. 

XXXlX.Une  des  principales  attributions  delà 
nature  vivan  te  est  de  tendre  a  balancer  Faction  des 
choses  qui  luttent  contre  elle,  de  manière  à  n’en 
subir  les  effets  que  progressivement ,  et  dans  un 
espace  de  temps  assuré  à  la  durée  de  chaque  être. 
Mais  pour  que  l’équilibre  résultant  dece  balan¬ 
cement  d'action  ne  fût  pas  troublé ,  il  convien¬ 
drait  que  la  force  vitale  propre  à  chaque  individu 
11e  sortît  jamais  des  limites  de  son  état  normal. 

La  mort  étant  le  résultat  indispensable 
de  la  vie  (1)  ,  les  lois  qui  régissent  la  na- 


(1)  Le  chancelier  Bacon  et  Biehat  ont  écrit  sur  la  vie 
et  la  mort  L’un  et  l’autre  ont  porté  leur  attention  sur  les 
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Hue  animale  doivent  nécessairement  tendre 
à  ca  éloigner  le  terme  ,  en  raison  de  la  force 
d’organisation  dont  est  doué  l’être  vivant. 

Le  rapport  de  cette  assertion  à  l’homme  tend 
à  établir  que  l’enfant  qui  vient  de  naître  apporte 
en  soi  la  mesure  de  sa  longévité,  fondée  sur  les 
dispositions  qui  lui  sont  propres. 

XL.  Ici  se  présenterait  une  question  à  juger, 
celle  de  savoir  si  un  enfant  peut  recevoir  une  or¬ 
ganisation  qui  soit  indépendante  des  infirmités 
de  ses  pères  ,  ou  si  toujours  sa  constitution  porte 
le  cachet  de  ces  inlirmités. 

On  sait  que  les  dispositions  organiques  peu¬ 
vent  avoir  des  rapports  avec  celles  des  pères  : 
mais  je  crois  que  souvent  elles  en  sont  indépen¬ 
dantes;  c’est-à-dire ,  par  exemple,  qu’un  enfant 
né  de  parens  dont  la  caducité  normale  eût  dû 
arriver  à  cinquante  ans,  pourrait  être  disposé 
lui-même  à  une  longévité  beaucoup  plus  recu¬ 
lée,  en  raison  des  dispositions  qui  lui  sont  par¬ 
ticulières  ;  en  sorte  donc  qu’un  enfant  pourrait 
avoir  plus  de  force  d’organisation  et  plus  de  via¬ 
bilité  que  ses  parens  eux  -  mêmes  n’en  tenaient 
de  la  nature;  ce  qui  semblerait  résulter  dune 

causes  de  destruction  et  de  longévité.  Leurs  ouvrages 
présentent  des  aperçus  les  plus  élevés  et  les  plus  dignes 
de  méditation. 
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faculté  de  fappareii  générateur  de  la  femme,  que 
Ton  serait  autorisé  à  considérer  comme  ayant 
une  existence  particulière,  une  force  d’incuba¬ 
tion  qui  permettrait  de  regarder  l’utérus  comme 
le  principal  foyer  de  la  vie,  et  comme  étant  dis¬ 
posé  naturellement  par  ses  fonctions  à  repousser 
les  infirmités  héréditaires  (1). 

XLI.  Mais  il  y  a  des  maladies  qui  se  trans¬ 
mettent  des  pères  aux  enfans ,  des  maladies  qui 
sont  héréditaires  ;  ce  qui  n’impliquerait  pas  con¬ 
tradiction  avec  l’opinion  que  je  viens  d’énoncer , 
la  raison  pouvant  en  être  donnée  par  une  dispo¬ 
sition  qui  placerait  l’appareil  incubateur  hors  de 
la  limite  de  ses  facultés  normales» 

XL1I.  On  pourrait  de  ce  point  de  départ  s’éle¬ 
ver  à  de  nombreuses  considérations  sur  la  théorie 
des  maladies  héréditaires;  mais  cela  n’entre  nul¬ 
lement  dans  le  plan  que  je  me  suis  tracé.  Ce  que 
je  viens  de  dire  serait  même  ici  une  digressio  n  hors 
de  sa  place,  si  je  n’avais  en  vue  de  considérer 
les  principaux  é! émeus  de  la  force  propre  de 
l’homme,  afin  de  chercher  à  apprécier  la  me¬ 
sure  de  ses  dispositions  à  résister,  soitaux  causes 

(i)  Aristote  considérait  l’utérus  comme  un  être  à  part, 
qui  a  ses  appétits,  ses  goûts  ,  ses  habitudes,  ses  mœurs, 
son  indépendance  ;  opinion  qui  n’a  pu  être  quele  résultat 
d’une  profonde  méditation. 


des  maladies  ,  soit  aux  maladies  elles-mêmes  ,  et 
d’établir  que  la  nature  vivante  luttant  sans  cesse 
contre  les  lois  de  ia  physique  universelle,  F  in¬ 
fluence  des  causes  qui  tendent  à  détruire  la  vie, 
est  damant  plus  énergique  qu’elle  s’exerce  sur 
des  êtres  doués  d’une  organisation  plus  faible. 

XLIII.  Pour  apprécier  Faction  des  agens  mé¬ 
caniques  sur  [homme,  il  est  indispensable  d’étu¬ 
dier  les  lois  qui  en  déterminent  les  phénomènes, 
et  d’en  suivre  les  résultats  modifiés  d’après  les 
résistances  de  la  nature  vivante. 

En  raison  de  la  disposition  des  solides ,  la 
force  vitale  peut  lutter  avec  plus  ou  moins  d’a¬ 
vantage,  soit  contre  la  déclivité  des  humeurs, 
soit  contre  d’autres  tendances  de  statique  ani¬ 
male.  Ce  qui  peut,  dans  certains  cas ,  autoriser 
la  médecine  à  tirer  ses  raisonnemens  des  sciences 
mathématiques  ,  mais  il  faut  que  ce  soit  tou¬ 
jours  avec  réserve  et  discernement. 

XLIV.  LeS' doctrines  en  générai  n’ont  qu’un 
succès  passager.  A  mesure  que  I  on  parvient  à  as¬ 
seoir  l’enseignement  sur  de  nouvelles  hases,  la 
théorie  de  la  veille  se  laisse  dominer  par  la 
théorie  du  jour.  C’est  ainsi  qu’après  la  célébrité 
de  l’école  de  Leyde  celle  d’Edimbourg  est  de¬ 
venue  célèbre  à  son  tour. 


XLY.  Avec  moins  de  génie  qu’avec  ie  ton  et 
l’assurance  d’un  esprit  frondeur ,  Brown  jeta  les 
foncîemens  d’une  nouvelle  doctrine  ;  il  considéra 
Fexcitabilité  comme  une  propriété  en  vertu  de 
laquelle  chaque  organe  aurait  exercé  ses  fonc¬ 
tions  physiologiques,  et  selon  lui  toutes  les  ma¬ 
ladies  dépendaient  de  l’augmentation  ou  de  la 
diminution  de  cette  propriété,  en  sorte  que 
suivant  sa  doctrine,  il  n’admettait  que  deux  étals 
morbides,  l’état  de  sthénie  et  l’état  d’asthénie,  ce 
qui  le  portait  à  regarder  toutes  les  maladies 
comme  étant  le  résultat  d’une  sur-excitation 
ou  d’une  sub-excitation  des  systèmes  nerveux 
et  musculaire  ,  qu’il  envisageait  comme  étant 
spécialement  le  siège  de  l'excitabilité. 

Plus  absolu  que  Themison  ,  Brown  n’admit 
pas  d’état  morbide  intermédiaire,  quoique  d’a¬ 
près  l’état  de  la  constitution  individuelle,  et  sui¬ 
vant  la  répartition  des  forces  entre  les  organes, 
les  maladies  peuvent  présenter  un  caractère 
mixte,  et  que  même,  Pétat  de  sthénie  et  l’état 
d’asthénie  sont  parfois  réunis  chez  le  même  in¬ 
dividu  ,  ainsi  que  j’en  donnerai  des  exemples  et 
la  raison  ailleurs» 

XLVI.  Nous  avons  vu  par  ce  qui  précède  que 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  Brown,  l’étiologie  des 


doctrine  quia  l’avantage  de  reunir  sous  un  même 
point  de  vue  les  maladies  propres  à  chaque  sys¬ 
tème,  et  qui  permet  de  saisir  les  caractères  qui 
les  distinguent,  ainsi  que  les  nuances  que  peut 
offrir  l’état  morbide  de  chaque  partie  de  ces 
mêmes  systèmes. 

En  appliquant  ainsi  l’analyse  à  la  médecine  , 
M.  Pinel  a  rendu  plus  facile  l’étude  de  cette 
science  ;  il  en  a  préparé  les  progrès  sans  l’assu- 
jétir  à  des  principes  trop  généraux  :  hommage 
lui  en  soit  rendu. 

Un  grand  homme  est  toujours  précédé  par 
un  grand  homme. 

Si  Haller,  Bordeu  ,  Grimaud  n’eussent  pas 
existé,  Bichat  et  M.  Pinei  eussent  été  moins 
célèbres;  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  méde¬ 
cins  de  nos  jours,  qui  doivent  aux  travaux  de 
Bichat  et  à  la  doctrine  de  M.  Pinel  d’avoir  fé¬ 
condé  leur  génie. 

XLIX.  On  a  dit  (i)  cc  que  la  doctrine  de  Brown 
avait  été  introduite  en  France  par  M.  Pinel ,  et 
qu’elle  y  a  régné  déguisée  sous  le  nom  pompeux 
de  médecine  phi  losophique  ;  qu’une  certaine 

(  1)  M1VI.  Jourdan  et  Boisseau,  dans  la  préface  de  leur 
traduction  de  l’ouvrage  de  M.  Holando.  Paris  1832. 


tendance  à  l’inaction  l’empêcha  de  devenir  aussi 
funeste  qu’elle  aurait  pu  Félre,  mais  que  né- 
anmoins  elle  y  fit  assez  de  mal  pour  que  tout 
esprit  droit  se  re'jouisse  de  l’en  voir  bannie  à 
jamais...)) 

Tout  esprit  droit  doit  sans  doute  s’affliger 
d’une  critique  aussi  peu  fondée  que  permise  en¬ 
vers  l’auteur  qui  ?  par  ses  ouvrages  et  par  sa  mo¬ 
destie  j  s’est  élevé  au  rang  des  médecins  les  plus 
utiles  et  les  plus  estimables  de  son  siècle  (i). 

M.  Pinel  s’est  fait  un  devoir  de  signaler  l’é- 
tendue  et  les  difficultés  que  présentent  les  étu¬ 
des  médicales ,  comme  s’il  eût  voulu  en  imposer 
à  l’homme  superficiel.  Il  appelle  sans  cesse  l’in¬ 
vestigation  sur  les  objets  qui  lui  semblent  avoir 
besoin  d  être  mieux  connus  ?  et  partout  on  voit 
qu’il  a  été  moins  occupé  de  borner  la  science  à 


(1)  Je  rends  justice  au  talent  de  MM.  Jourdan  et  Bois¬ 
seau  *  mais  je  ne  puis  me  défendre  de  blâmer  la  disposi¬ 
tion  de  beaucoup  de  jeunes  médecins,  à  décrier  tout  ce 
qui  n’est  pas  d’accord  avec  la  doctrine  de  leur  maître, 
disposition  dont  le  moindre  inconvénient,  est  de  faire 
naître  des  préventions  qui  ne  permettent  pas  toujours 
d’avoir  un  jugement  sain,  et  qui  deviennent  plus  dange¬ 
reuses  dans  les  grandes  révolutions  de  l’enseignement. 


l’étendue  de  ses  vues  que  des  moyens  d’en  por¬ 
ter  plus  loin  les  limites. 

Il  est  vrai  que  M.  Pinel  s’attache  particuliè¬ 
rement  à  étudier  les  tendances  favorables  de  la 
nature  ,  afin  de  ne  pas  en  troubler  la  marche  par 
une  médication  inconsidérée;  mais  cette  précau¬ 
tion  j  dont  on  lui  fait  un  reproche,  sera  dans 
tous  les  temps  la  principale  maxime  des  prati¬ 
ciens  les  plus  sages. 

Mon  rôle  ici  n’est  pas  de  m’établir  le  défen¬ 
seur  exclusif  de  la  doctrine  de  M.  Pinel.  On 
peut  être  juste  envers  lui  sans  adopter  toutes 
ses  opinions  ;  mais,  pour  mieux  juger  en  quoi 
la  médecine  a  fait  des  progrès  depuis  qu’il  n’est 
plus  à  la  tête  de  renseignement  en  France,  et 
pour  mieux  apprécier  les  rapports  de  ses  prin¬ 
cipes  avec  sa  classification  des  maladies,  je  vais 
reproduire  succinctement  cette  classification. 

Bien  queM.  Pinel  ait  dit  que  le  mol  fièvre  était 
un  être  abstrait  qui  11e  peut  ni  ne  doit  être  dé¬ 
fini  ,  il  a  ransré  sous  le  titre  de  fièvres  essentiel- 
les  ou  primitives,  les  maladies  caractérisées  par 
des  phénomènes  généraux  qui  lui  paraissaient 
indépendants  de  toute  affection  locale  :  telles 
sont  : 

i°.  Les  fièvres  angio-téniques,  qu’il  considère 


comme  le  résulta!  drtm  surcroît  d’action  du  sys¬ 
tème  circulaire  sanguin  ; 

2°.  Les  fièvres  méningo-gaslriques  ,  qui  dé¬ 
pendent  del’irriiation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  7  du  duodénum  et  de  Fappareil  bi¬ 
liaire. 

3°.  Les  fièvres  adéno-ineningées,  qu’il  attri¬ 
bue  à  l’irritation  des  glandes  muqueuses  des  % 
organes  digestifs. 

4*  Les  fièvres  adynamiques  qui  sont  dépen¬ 
dantes  d’une  atteinte  portée  à  l’irritabilité  bal- 
lérienne  ?  et  qui  se  distinguent  par  une  grande 
atonie  du  système  musculaire. 

5°.  Les  fièvres  ataxiques  qui  résultent  d’une 
impression  délétère  agissant  sur  le  principe  de  la 
sensibilité  ?  et  qui  se  manifestent  par  le  trouble 
des  fonctions  du  système  nerveux. 

6°.  Les  fièvres  adéno-nerveuses  qui  présen¬ 
tent  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  fiè¬ 
vres  ataxiques  3  et  dont  le  caractère  est  d’offrir 
comme  symptômes  particuliers  des  charbons  ? 
des  bubons  et  des  pétéchies. 

M.  Pinel  a  compris  dans  mie  même  classe 
toutes  les  phîegmasies  5  et  il  considère  comme 
secondaire  ou  dépendante  d’une  affection  locale 
déterminée  la  fièvre  qui  les  accompagne. 


Il  a  forme  une  classe  pour  les  hémorragies  , 
une  pour  les  névroses  ,  une  pour  les  maladies 
lymphatiques  ,  et  enfin  une  sixième  pour  les 
maladies  indéterminées  ,  cest-à-dire,  pour  cel¬ 
les  qui,  parleur  nature,  ne  lui  paraissaient 
avoir  aucune  analogie  avec  les  maladies  des  clas¬ 
ses  précédentes. 

L.  Du  point  où  M.  Pinel  eut  à  envisager  la 
science  lorsqu’il  méditait  sur  les  élémens  de  sa 
doctrine  ,  pour  arriver  au  terme  qu’il  s’était  pro¬ 
posé,  la  distance  est  assez  grande  pour  que  ses 
travaux  fassent  époque  dans  les  fastes  de  la 
médecine.  Cependant  il  a  pu  voir  que  les  avana- 
ges  de  sa  doctrine  ne  font  pas  mise  à  l’abri 
d’une  défaveur  que  la  possibilité  de  mieux  faire 
que  lui  aurait  pu  causer,  mais  que  l’esprit  de 
secte  a  provoqué  au  point  de  manquer  envers 
lui  d’égards  et  d  équité. 

LI.  En  médecine,  on  peut  faire  mieux  que  ses 
devanciers  ;  mais  on  ne  renouvelle  pas  la  science. 
On  peut  ajouter  de  temps  à  autre  quelques  an¬ 
neaux  à  la  chaîne  des  vérités  connues  ;  le  reste 
appartient  à  la  polémique  ,  et  ne  mérite  un  ins¬ 
tant  d’attention  que  pour  se  convaincre  que  la 
plupart  des  idées  du  jour  ne  présentent  de  neuf 
que  le  langage  qui  sert  à  les  déguiser. 
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LU.  S  ous  le  titre  de  médecine  physiologique,, 
la  doctrine  deM.  Broussais  a  joui  et  jouit  encore 
d’une  grande  réputation;  c’est  une  lumière  qui 
peut  éclairer  ,  mais  qui  ne  doit  pas  éblouir. 
Sans  être  admirateur  bénévole  de  M.  Broussais, 
je  me  fais  un  devoir  de  reconnaître  le  haut  mé¬ 
rite  qui  le  distingue,  et  de  convenir  que  la 
science  même,  en  délaissant  ses  principes,  lui 
sera  redevable  d’une  heureuse  impulsion. 

De  même  que  s’il  avait  été  dominé  par  l’idée 
que  toutes  les  maladies  naissent  d’un  principe 
commun,  M.  Broussais  a  cherché  à  déterminer 
qu’elle  est  l’essence  de  l’état  morbide. 

Le  premier  phénomène  qui  se  manifeste  dans 
le  plus  grand  nombre  de  maladies  lui  parut  être 
l’irritation,  et  l’irritation  est  la  base  sur  laquelle 
il  a  fondé  sa  doctrine. 

M.  B  rôtissais  adoptant  l’opinion  de  Bordeu  et 
de  Bichat ,  considère  chaque  organe  du  corps 
humain  comme  ayant  un  mode  d’action  ,  une 
vie  particulière  ;  et  tous  selon  lui  sont  subor¬ 
donnés  à  V influence  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives. 

La  maladie  la  plus  fréquente  est  l’irritation  , 
dit  l’auteur  de  la  nouvelle  doctrine  ;  c’est  l’irri¬ 
tation  qui  constitue  les  fièvres,  lesinfiLammalions? 
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les  hémorragies,  presque  toutes  les  névrosés  ,  et 
presque  toutes  les  lésions  dites  organiques  ,  le 
reste  est  du  domaine  de  la  faiblesse. 

C’est  de  la  lésion  des  systèmes  capillaires  et 
nerveux  que  naissent  les  dérangemens  des  fonc¬ 
tions.  Les  lésions  pathologiques  des  divers  tissus 
sont  caractérisés  par  la  diminution  ou  1* aug¬ 
mentation  des  phénomènes  vitaux.  D’après 
M.  Broussais  ,  le  premier  de  ces  états,  est  une 
ab-irritation  ,  le  second  une  sur-irritation  ou 
irritation  morbide. 

Il  appelle  sub-inflairimation  Fe'tat  morbide 
qui  résulte  de  l’augmentation  d’action  des  vais¬ 
seaux  capillaires  blancs  et  qui  détermine  les 
engorgemens  lymphatiques,  les  scrophules,  etc. 
La  diminution  de  ces  mêmes  phénomènes  ou 
l’ab-i  rritation  donne  lieu  aux  stagnations  d’hu¬ 
meur,  d’où  naissent  les  affections  prenant  nais¬ 
sance  de  l’action  diminuée  de  ces  vaisseaux. 

Dans  le  système  nerveux ,  l’augmentation 
d’action  amène  les  névroses  actives  soit  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  relation  ,  soit  de  celui  de  nu¬ 
trition.  La  diminution  d’action  donne  lieu  aux 
paralysies  ou  névroses  passives^  lesquelles  se 
bornent  au  système  nerveux  de  rélation. 

Tels  sont  à  peu  près  les  principes  généraux 
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qui  constituent  la  doctrine  de  M.  Broussais  5  il 
n’existe  pour  lui  aucune  fièvre  essentielle;  c’est 
l’irritation  qui  occasionne  toutes  les  maladies 
que  M.  Pinel  a  réunies  sous  cette  dénomina¬ 
tion. 

Je  n’admets  pas  les  principes  de  M.  Broussais 
dans  toute  leur  étendue  ,  mais  ils  me  paraissent 
fondés  sous  beaucoup  de  rapports.  Je  m’expli¬ 
querai  plus  loin. 

LUI.  Déjà  Bichat  avait  dit  que  la  fièvre  est  un 
phénomène  générai ,  propre  à  toute  affection 
locale  y  aigue,  un  peu  vive,  et  quelle  paraît  dé¬ 
pendre  du  rapport  singulier  qui  lie  le  cœur  à 
toutes  les  parties  :  elle  n’a  de  particulier  dans 
1  inflammation  que  la  modification  qu’elle  y 
prend.  Anat.  Gen.  P.  449* 

M.  Caffm  ?  après  Bichat,  a  considéré  la  fièvre 
comme  étant  le  résultat  d’une  affection  locale 
et  circonscrite  ?  qui  envoie  souvent  dans  les  or¬ 
ganes  éloignés  des  irradiations  quon  nomme 
sympathies,  et  que  quand  ees  irradiations  sont  gé¬ 
nérales  et  comprennent  la  circulation  ^  elles 
constituent  alors  ce  qu’on  appelle  pirexie (fièvre). 

On  scait  que  Sydenham  5  confondant  sous  le 
nom  de  fièvre  toutes  les  maladies  avec  état 
fébril,  estimait  quelles  composent  environ  les 
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gisse  de  genres  d’affection  bien  différents,  et  que 
dans  ce  dernier  cas ,  les  phénomènes  concomit- 
tants  de  l’état,  fébril,  ne  se  développent  pas  ordi¬ 
nairement.  On  pourrait  également  objecter  qu’il 
y  a  des  irritations  qui  se  manifestent  par  la  plu¬ 
part  des  signes  reconnus  pour  constituer  la  fièvre, 
sans  qu’il  y  ait  une  réaction  marquée  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  A  cela  ,  je  réponds  que  presque 
toutes  les  maladies  amènent  le  trouble  de  la  cir¬ 
culation,  mais  que  ce  trouble  peut  être  en  plus 
ou  en  moins  du  rythme  normal  des  mouvemens 
du  cœur  et  des  artères,  considération  qui  me 
paraît  devoir  être  de  la  plus  grande  importance  , 
pour  apprécier  le  caractère  des  maladies,  en 
suivre  la  marche,  et  en  diriger  le  traitement. 

On  ne  saurait  méconnaître  qu’il  existe  un  dé¬ 
sordre  avec  sur-action  du  système  circulatoire 
sanguin  dans  les  maladies  si  judicieusement 
nommées  angio-téniques ,  et  que  ce  désordre 
n’est  le  résultat  ni  d’une  irritation  locale,  ni  d’une 
affection  nerveuse  ,  mais  bien  l’effet  d’un  état  gé¬ 
néral  de  pléthore,  et  d’une  réaction  primitive 
du  cœur  et  des  artères.  Or,  ne  pourrait-on  pas 
fixer  le  sens  du  mot  fièvre,  en  l’appliquant  aux 
maladies  dites  fébriles,  avec  sur-action  du  sys¬ 
tème  circulatoire  artériel,  et  entendre  par  ce 


mot,  un  mouvement  sur-actif  du  cœur  et  des 
artères  ,  déterminé  par  une  irritation  locale  du 
système  capillaire,  ou  par  un  état  general  de 
pléthore,  ensorte  que  le  mot  fièvre  pût-être 
traduit  par  cette  formule  :  ab  irritatione  cap  IL 
larium  loco  pertinente  ^aut  plethor a  generale ? 
atque  repulsu  corclis  arteriarum  nascitur 
/eh  rem  ? 

LY  II.  Ainsi  en  admettant  meme  que  la  plupart 
des  maladies  ont  l’irritation  pour  cause,  on  pour¬ 
rait  les  distinguer  en  celles  qui  sont  accompagnées 
de  fièvre,  en  celles  qui  existent  sans  réagir  sur 
la  circulation  artérielle  ,  ce  qui  permettrait  de 
diviser  les  irritations  en  fébriles  et  non  fébriles  , 
et  peut-être  que  les  recherches  qui  auraient  pour 
objet  d’établir  cette  distinction  sur  des  caractères 
propres  aux  unes  et  aux  autres  ne  seraient  pas 
sans  avantage  pour  les  progrès  de  la  science  ,  en 
faisant  connaître  sous  ces  deux  points  de  vue 
quelles  sont  les  nuances  et  les  phénomènes  qui 
les  distinguent. 

Les  recherches  de  Borde u  sur  le  pouls  sont 
déjà  une  sorte  d’introduction  à  ce  genre  d’étude  ; 
on  sçait  qu’il  découvrit  dans  le  pouls  le  moyen 
de  distinguer  les  maladies  qui  affectent  les 
parties  supérieures  du  corps  de  celles  qui  ont 


49 

leur  Siégé  au-dessus  du  diaphragme,  de  là  les 
maladies  et  le  pouls  sus- diaphragmatiques  et 
sous  -  diaphragmatiques.  L’expérience  apprend 
effectivement  que  les  maladies  des  viscères  ab¬ 
dominaux  amènent  rarement  la  réaction  du  sys¬ 
tème  artériel.  Dans  la  péritonite,  dans  la  mélrite 
par  exemple,  le  pouls  ,  ordinairement  petit  et 
concentré,  semble  indiquer  que  l’irritation  s’est 
développée  et  se  maintient  dans  les  organes  qui 
en  sont  le  siège  sous  l’influence  exclusive  du 
système  capillaire. 

LVIIl.  Dans  les  affections  qui  intéressent  les 
organes  du  bas-ventre  ,  la  circulation  cardiaque 
présente  rarement,  on  ne  saurait  le  nier,  le 
degré  de  suraction  que  l’on  remarque  dans  les 
parties  qui  appartiennent  plus  immédiatement 
à  la  vie  animale,  c’est-à-dire  que  dans  les  phleg- 
masies  des  viscères  pectoraux,  de  l’encéphale, 
des  organes  de  la  locomotion,  etc.  La  réaction 
fébrile  est  plus  prononcée  ,  en  général,  que  dans 
les  maladies  analogues  qui  ont  leur  siège  dans 
la  cavité  abdominale. 

LIX.  Pour  apprécier  l’irritation  comme  phé¬ 
nomène  morbide,  il  importe  de  la  distinguer, 
mieux  qu’on  ne  l’a  fait ,  de  l’excitation  avec  la¬ 
quelle  elle  a  été  confondue  ;  l’une  et  l’autre  ont 
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leurs  limites  qu  il  est  essentiel  «le  déterminer  ;  à 
ce  sujet  je  prendrai  pour  point  de  démarcation 
quelques  opinions  énoncées  par  Maraude  1  dans 
une  dièse  soutenue  aux  écoles  de  Paris  001807. 

L’augmentation  de  volume  que  prend  un  or¬ 
gane  dans  certain  cas,  et  la  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  que  peut  offrir  une  glande ,  sont  des  plié 
nomènes  que  Marandel  attribue  à  une  disposi¬ 
tion  des  forces  vitales  qui,  pour  lui  ,  est  un  état 
d  irritation  j  ce  qui  fa  porté  à  admettre  des  irri¬ 
tations  nutritives  et  sécrétoires  ;  dénomma  rions 
qui  sont  vicieuses  :  voici  pourquoi  : 

Le  forgeron  exercé  à  manier  le  marteau  a  le 
bras  plus  volumineux  et  des  muscles  plus  déve¬ 
loppés  que  ne  le  comporte  sa  constitution  géné¬ 
rale  ,  c  est  le  résultat  d  un  surcroît  d’action 
nutritive. 

Chez  l’individu  qui  mâche  du  tabac,  on  ob¬ 
serve  un  écoulement  plus  abondant  de  salive  , 
c’est  l'effet  d  un  excitant  de  faction  sércétoire. 
il  n’y  a  pas  affection  morbide,  d  y  a  seulement 
exercice  plus  actif  des  propriétés  vitales,  mais 
à  un  degré  compatible  avec  la  santé. 

LX.  J  appelle  excitation,  un  effet  résultant 
d  une  cause  tendante  à  augmenter  faction  des 
phénomènes  vitaux  jusqu’au  terme  dont  peut  être 
susceptible  l’état  physiologique.  Au-delà  de  ce 


terme,  F  excitation  devient  irritation,  la  maladie 
commence. 

Or,  pour  exprimer  la  pensée  de  Marandel, 
au  lieu  de  dire  irritation  nutritive,  etc.,  j’au¬ 
rais  dit  excitation  nutritive,  excitation  secré- 
toire. 

Nous  avons  vu  que  les  lésions  pathologi¬ 
ques  des  divers  tissus  sont  caractérisées,  selon 
3VL  Broussais,  par  la  diminution  ou  laugmenta- 
tion  des  phénomènes  vitaux  ;  que  pour  distin¬ 
guer  ces  deux  états,  il  a  cre'e'  deux  mots  com¬ 
posés  et  qu’il  désigné  le  premier  de  ces  états  par 
le  mot  ab-irritation ,  et  le  second  par  celui  de 
sur-irritation,  ou  irritation  morbide. 

Cette  dénomination  est-elle  bien  exacte?  Je 
ne  le  pense  pas. 

On  se  demande  naturellement  quelle  est  la 
disposition  qui  existe  entre  l’ab-irritation  et  la 
sur-irri talion  ou  irritation  morbide.  La  santé 
étant  l’etat  intermediaire  aux  lésions  patholo¬ 
giques  désignées  par  ces  mots,  il  s’en  suivrait 
que  l’état  naturel  de  l’action  vitale  serait  un  état 
d’irritation  positive. 

L’irritation  doit  se  modifier  d’après  les  dispo¬ 
sitions  particulières  des  individus;  elle  doit  sui¬ 
vre  l’impulsion  des  forces  vitales,  et  pour 
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estimer  ees  forces  dans  l’état  de  maladie  ,  il  est 
essentiel  de  les  avoir  appréciées  dans  l'état  sain. 

LXÏ.  La  santé  est  le  terme  le  plus  naturel  de 
Faction  vitale;  chaque  individu  en  jouit  d’une  ma¬ 
nière  qui  lui  est  propre,  elle  est  la  condition  de 
son  tempérament  ;  mais  elle  tend  à  s’éloigner  de 
son  état  le  plus  parfait  en  raison  de  l’inégalité  de 
force  des  principaux  systèmes  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  et  des  modifications  que  peuvent  en  subir 
les  divers  organes  qui  exercent  alors  leurs  fonc¬ 
tions,  soit  en  dépassant,  soit  en  restant  au-des¬ 
sous  de  la  limite  qui  est  le  point  des  efforts  ré¬ 
guliers  de  la  nature. 

Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  sur-action  des 
forces  vitales,  dans  le  second,  il  y  a  suh-action 
de  ces  memes  forces  ,  sans  que  pour  cela  Foi  dre 
des  principaux  phénomènes  de  la  vie  soit  inter¬ 
verti. 

Ainsi  la  santé  prise  dans  son  état  relatif, 
peut  être  considérée  comme  étant  susceptible 
de  revêtir  toutes  les  modifications  qui  peuvent 
naître  des  différens  degrés  de  sur-action  et  de 
suh-action  vitale;  et  c’est  dans  F  enceinte  de 
ces  démarcations  que  se  trouvent  toutes  les 
nuances  de  Fétat  physiologique  ou  des  tempe'* 
ramens. 
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Si  la  subaction  ou  la  suraction  viennent  à 
rompre  le  lien  qui  les  tenait  soumises  aux  lois 
de  la  physiologie,  un  nouvel  état  s'établit,  la 
maladie  commence  ,  l’asthénie  morbide  se  pro¬ 
nonce  ou  les  phénomènes  de  l’irritation  se  dé¬ 
veloppent. 

L’appréciation  de  la  force  intrinsèque  de  l’in¬ 
dividu  avant  qu’il  soit  malade,  considérée  comme 
moyen  de  juger  l’état  morbide,  et  d’évaluer  les 
ressources  de  l’art,  et  celles  de  la  nature,  est 
donc  une  chose  bien  importante;  cependant  la 
constitution  considérée  comme  terme  de  la  santé 
avant  l’invasion  de  la  maladie',  n’est  pas  prise 
de  nos  jours  en  assez  grande  considération  lors¬ 
qu  il  s’agit  d’apprécier  l’état  morbide  et  d’appli- 
quer  les  moyens  curatifs. 

Pour  apprécier  le  degré  de  la  faiblesse  dans 
l’état  de  maladie  ,  déjà  Galien  avait  annoncé 
qu’il  était  nécessaire  de  tenir  compte  des  forces 
propres  du  malade  :  «  Vires  sunt  imbecillœ  vel 
per  se  vel  ex  accidenli ,  per  se  languent  diipli- 
citer .  » 

LXiL  On  a  dit  que  les  individus  faibles  étaient 
plus  exposés  aux  maladies  par  irritation  que  les 
sujets  vigoureux.  Cette  assertion  me  parut  d’a¬ 
bord  être  un  paradoxe  ;  cependant,  je  me  suis 
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range  au  principe  quelle  établit;  mais  je  ne  la 
considère  comme  vraie  qu’en  admettant  deux  es¬ 
pèces  d’irritation  eu  égard  à  leurs  causes  et  aux 
dispositions  individuelles. 

Afin  de  bien  juger  la  différence  que  peut  of¬ 
frir  firritation  en  raison  de  la  nature  de  ses  cau¬ 
ses  ?  il  est  essentiel  de  les  distinguer  et  de  s’en 
former  une  idée  juste.  On  a  divisé  en  prédis¬ 
posantes  et  en  occasionnelles  toutes  les  causes 
de  maladies.  J’admets  cette  division,  et  je  sub¬ 
divise  ces  deux  genres  de  causes  en  suractives 
et  en  sub  actives. 

Ainsi,  les  causes  occasionnelles  sur  actives 
produisent  des  maladies,  oiij  si  I  on  veut  ,  d  s 
irritations  qui  présentent  le  siib-cictum  irritation 
niSy  lorsqu’elles  se  développent  chez  un  indi  ¬ 
vidu  dont  les  causes  prédisposantes  sont  surac¬ 
tives  ,  ou  résultent  d’un  état  normal  de  surac- 
lion  vitale. 

Au  contraire  ,  si  des  causes  occasionnelles 
subactives  viennent  à  agir  sur  un  individu  dont 
la  constitution  indique  une  prédisposition  de 
même  nature,  les  irritations  qui  se  développent 
dans  ce  cas  naissent  de  Faction  affaiblie  dû  sys¬ 
tème  capillaire,  d’où  résulte  la  stagnation  des 
fluides,  qui  alors  deviennent  principe  d’irrita- 
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lion  ^  eti  sorte  que  la  vie  irritée  contre  elle- 
même  ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi ,  s’é¬ 
puise  presque  toujours  en  efforts  inutiles.  De  là 
les  hémorragies  passives  ,  les  pétéchies  ,  les 
délitescences,  les  inflammations  et  les  dégéné¬ 
rations  gangréneuses ,  etc. 

LXIII.  Cette  théorie  peut  s’appliquer  à  toutes 
les  irritations,  soit  quelles  intéressent  les  capil¬ 
laires  à  fluides  rouges,  ou  les  capillaires  à  fluides 
blancs  ;  mais  son  objet  essentiel  est  d’établir  que 
l’irritation,  envisagée  comme  principe  de  mala¬ 
die, etconsidérée  par  M.  Broussaiscomme  un  être 
positif  contre  lequel  il  oppose  toujours  la  même 
méthode  de  traitement,  n’est  au  contraire  qu’un 
être  relatif  qu’il  importe  d’examiner  dans  toutes 
ses  modifications,  afin  d’en  diriger  le  traitement 
en  raison  des  nuances  qu’il  peut  revêtir.  Cette 
proposition  sera  développée  à  mesure  que  j’é¬ 
tablirai  mes  principes. 

La  nécessité  d’avoir  égard  à  la  constitution, 
considérée  comme  terme  de  la  santé  et  comme 
mesure  delà  force  d’organisation  (i)  avant  l’in- 
vasion  de  la  maladie,  étant  posée  en  principe  , 


(i)  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  force  du  gladiateur.  J’en¬ 
tends  par  force  d’organisation  la  disposition  la  plus  con- 


il  me  reste  à  examiner  comment  on  peut  esti¬ 
mer  la  force  propre  d’un  individu  ,  la  force  qui 
résulte  de  son  état  physiologique,  et  qui  le  dis¬ 
pose  à  résister  soit  aux  causes  de  maladies,  soit 
aux  maladies  elles-mêmes. 

C’est  ici  que  la  tonicité  considérée  comme 
moyen  régulateur  des  phénomènes  vitaux  ,  me 
servira  d’adynomèlre. 

LXI  Y.  Les  systèmes  capillaire,  nerveux  e  t  mus- 
laire  présentent  dans  leur  état  normal  un  degré 
de  cohésion  moléculaire, qui  constitue  la  tonicité 
ou  force  qui  leur  est  propre.  L’harmonie  préé¬ 
tablie  de  ces  systèmes  entre  eux  détermine  le 
type  de  la  meilleure  organisation  •  mais  cette 
manière  d’être  pût-eile  se  rencontrer  chez  un 
individu,  selon  l’opinion  de  Galien,  elle  n’exis¬ 
terait  pas  une  minute.  Comment  est  donc 
amené  le  dérangement  qui  survient  ? 

Chacun  des  systèmes  dépositaires  de  la  force 
tonique  cesse  de  garder  son  équilibre  \  ce  que 
l’un  gagne  en  force  ,  l’autre  le  perd  ;  chaque  or» 
gane  en  subit  mie  modification  particulière  qui 


venable  à  l’état  normal  de  chaquei  ndividu,  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’un  équilibre  relatif  entre  les  systèmes  capillaire^ 
nerveux  et  musculaire.» 
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imprime  à  l’organisme  une  manière  d’étre  qui 
constitue  l’idyosincrasie  propre  à  chaque  indi¬ 
vidu. 

Mais  comment  s’établissent  et  comment  se 
distinguent  les  idyosincrasies  ? 

Le  principe  étant  admis  que  chacun  des  trois 
systèmes  régulateurs  des  actes  de  la  vie,  peut 
exercer  sur  les  deux  autres  une  prépondérance 
d’action ,  il  importe  de  considérer  ces  memes 
systèmes  ,  exerçant  tour-à-tour  leur  influence 
sur  l’économie  animale. 

Je  commencerai  par  le  système  capillaire  qui 
est  le  plus  indépendant,  celui  dont  l’existence 
est  en  quelque  sorte  isolée. 

LXV.  Placés  entre  les  systèmes  artériels  et 
veineux,  les  capillaires  ne  subissent  Faction  ni 
du  cœur  ni  des  artères  ,  on  pourrait  dire  ni  des 
nerfs.  La  circulation  s’y  fait  sous  l’influence 
directe  de  la  tonicité.  C’est  par  ce  système  pris 
en  général  que  se  trouve  régie  la  vie  nutritive 
ou  organique  ,  vie  à  laquelle  on  ne  voit  con¬ 
courir  aucun  nerf,  et  où  il  n’est  pas  besoin  de 
supposer  leur  existence  pour  en  expliquer  les 
phénomènes. 

De  meme  que  la  vie  organique  a  son  mode 
particulier  de  circulation  ,  elle  a  aussi  une  ma- 
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nière  de  sentir  qui  n  exige  pas  rintervention  du 
système  nerveux.  On  pourrait  appeler  senti¬ 
ment  de  contact  impression  moléculaire  Fespèce 
de  sensibilité  qui  concourt  aux  actes  de  la  vie 
nutritive. 

LXVI.  Les  phénomènes  dépendant  de  la  sen¬ 
sibilité  nerveuse  et  de  l’irritabilité  ont  été,  depuis 
Haller,  l’objet  principal  de  l’étude  et  des  expé¬ 
riences  physiologiques;  mais  on  a  négligé  la 
recherche  du  moyen  d'action  qui  en  détermine 
le  libre  exercice  ,  et  quoique  les  physiologistes 
expliquent  un  phénomène  vital  des  plus  impor- 
tans  ,  celui  de  la  circulation  capillaire  par  la 
tonicité  ,  propriété  ou  force  commune  à  tous 
les  tissus,  ils  ne  tiennent  aucun  compte  de  cette 
force  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  sen¬ 
sibilité  qui,  pour  eux ,  est  encore  une  proprié¬ 
té  primitive  s’exerçant  sous  l’influence  du  prin¬ 
cipe  vital  que  Ton  ne  connaît  pas.  J’aurai  occasion 
de  parler  ailleurs  de  la  tonicité  ,  considérée 

comme  élément  de  la  force  nerveuse  ou  de  la 

. 

sensibilité. 

LXVII.  Sous  le  rapport  de  son  influence  sur 
les  phénomènes  vitaux,  le  système  capillaire  doit 
être  mis  en  première  ligne,  il  mérite  d’ëtre  et 
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deviendra  un  jour  pour  les  physiologistes  le 
sujet  de  leur  attention  la  plus  importante. 

Le  système  capillaire  est  partout,  il  est  la 
condition  essentielle  des  corps  organises.  L’orga¬ 
nisation  ne  s’opère  et  ne  se  perfectionne  que  par 
la  capillarisation  de  la  substance  moléculaire. 

LXYIIL  Monsieur  Broussais  est  celui  des 
physiologistes  qui  a  le  mieux  apprécié  le  sys¬ 
tème  capillaire  envisagé  comme  élément  de  l’ac¬ 
tion  morbide;  c’est  là  ou,  ce  me  semble,  est 
son  plus  beau  titre  à  la  reconnaissance  des  con¬ 
temporains,  et  où  la  postérité  verra  Fempreinte 
la  puis  marquée  de  son  génie. 

lxix.  Si  r  on  n’a  pas  dû  voir  sans  regrets  , 
que  la  mesure  des  bienséances  polémiques  n’ait 
pas  été  gardée  envers  M.  Pinel,  dans  les  écrits 
où  se  trouve  établie  et  défendue  la  doctrine  de 
M.  Broussais,  il  est  également  permis  de  s’affliger 
du  ton  de  quelques  auteurs  envers  le  professeur 
du  Val-de-G  race.  Ce  titre  d’un  ouvrage  récem¬ 
ment  publié  ((  Danger  et  absurdité  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Broussais  »  est  une  espèce  d’offense 
qui  ne  donne  aucun  poids  aux  raisonnemens  de 
son  auteur.  Doit-on  chercher  dans  les  opinions 
d’un  ad  versaire  le  sujet  d’une  censure  qui  blesse 
sans  instruire  ,  lorsqu’on  est  bien  pénétré  que 
la  seule  critique  qui  soit  permise  ,  est  celle  qui 
s’élève  à  des  considérations  d’où  le  talent  et  la 
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modestie  paissent  retirer  quelque  chose  d’utile 
pour  les  progrès  si  difficiles  de  notre  'art,  sans 
manquer  aux  égards  que  se  doivent  les  hommes 
qui  se  livrent  à  la  recherche  de  la  vérité, 

LXX.  M,  Broussais  considère  les  capillaires 
comme  le  visa  tergo  du  système  veineux  ,  idée 
qui  présente  quelque  chose  de  vrai  ,  et  qui  sup- 
pose  une  grande  énergie  dans  la  force  capillaire, 
qui  n’est  autre  chose  que  la  force  tonique,  sou¬ 
tenant  la  colonne  du  sang  veineux,  dont  le 
mouvement  aurait  sa  cause  principale  dans  la 
projection  progressive  du  fluide  artériel  et  dans 
la  résistance  des  vaisseaux  capillaires. 

Le  meme  auteur  explique  Faction  des  capil¬ 
laires  par  le  concours  des  nerfs ,  mais  je  ne  vois 
pas  la  nécessité  pour  se  rendre  compte  d’un  phé¬ 
nomène,  de  supposer  des  nerfs  où  l’anatomie 
n’en  découvre  pas  lorsque  le  raisonnement  peut 
l’expliquer. 

J’ai  appelé  sentiment  de  contact,  impression 
moléculaire,  l’espèce  de  sensibilité  qui  concourt 
aux  actes  de  la  vie  organique  ou  nutritive.  Ce 
mode  de  sensibilité  suffit  pour  mettre  en  exer¬ 
cice  la  tonicité,  seule  faculté  sous  l’influence  de 
laquelle  s’opère  la  circulation  capillaire. 

LXXI.  Nous  avons  vu  que  les  anciens,  qui  ont 
porté  dans  la  médecine  1  esprit  le  plus  judicieux 
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ont  puise  dans  l’examen  de  la  constitution  appa¬ 
rente  de  l’homme  et  dans  les  modifications 
quelle  présente,  les  idëes  principales  qui  ont 
servi  de  base  à  leurs  doctrines.  Je  le  redis  encore 
il  est  necessaire  pour  bien  servir  les  nuances  de 
1  état  morbide  de  tenir  compte  plus  qu’on  ne  le 
fait  aujourd’hui  de  la  nature  des  tempérarnens  et 
drs  idyosincrasies. 

LXXII.  Depuis  les  travaux  de  Bonnet  de 
Morgagny ,  de  Lieutaud,  de  M.  Portai ,  on  s’est 
beaucoup  occupe'  d’anatomie  pathologique;  en- 
sorte  que  par  ce  genre  de  recherches  ,  joint  à 
l’e'tude  de  la  mécanique,  si  compliquée  de  l’orga¬ 
nisation  et  des  phénomènes  vitaux  dont  l’expli¬ 
cation  appartient  à  la  physiologie,  les  médecins 
ont  pour  ainsi  dire  oublié  l’homme  extérieur 
pour  ne  s’occuper  que  de  son  organisation  in- 
térieureet  des  fonctions  qui  s’exercent  au-dedans 
lui;  de -là,  cette  sorte  d’indifférence  à  tirer  des 
inductions  de  l’état  des  tempérarnens  et  des  idyo¬ 
sincrasies  ,  pour  apprécier  les  nuances  de  l’état 
morbide,  et  en  établir  des  règles  de  thérapeuti¬ 
que. 

Notre  célèbre  Hallé,  même,  regardaitla  con¬ 
naissance  des  tempérarnens  comme  étant  moins 
directement  utile  au  traitement  des  maladies 


aigues ,  que  pour  servir  à  déterminer  le  régime 
des  hommes  sains  et  régler  les  médications  pro~ 
près  aux  maladies  chroniques  (i).  Je  suis  per 
suade  au  contraire  qu  i!  est  de  la  plus  grande 
importance  pour  le  traitement  des  maladies 
aigues,  d’avoir  egard  au  tempérament  particulier 
au  mode  physiologique  de  chaque  individu.  Cha¬ 
cun  a  sa  manière  de  sehien  porter  ,  chacun  a  sa 
manière  d’être  malade,  chacun  à  sa  manière  de 
mourir,  et  chacun,  sans  doute,  a  sa  manière  d’être 
après  la  mort,  d’où  il  est  présumable  que  les  in¬ 
ductions  que  l’on  peut  tirer  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  cesseron  td ’êtreplus  ou  moins  fautives, 
que  lorsqu’on  sera  parvenu  à  saisir  les  nuances 
que  présente  l’état  morbide,  en  raison  des  disposi¬ 
tions  particulières  de  l’individu  considérées  dans 
Fétat  sain.  Mon  opinion  positive  à  cet  égard, 
servira  à  me  justifier  du  reproche  que  Ton 

(i)Pour  se  formerune  idée  de  toutes  les  considérations 
utiles  que  peut  embrasser  l’étude  des  tempéramens ,  on 
ne  saurait  se  dispenser  de  lire  le  mémoire  de  Hallé in¬ 
séré  dans  le  troisième  volume  des  mémoires  de  îa  Société 
médicale  d’émulation,  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur 
Husson ,  intitulée:  Essai  sur  une  nouvelle  doctrine  des 
tempéramens ,  et  le  sixième  mémoire  de  Cabanis ,  faisant 
partie  de  son  ouvrage,  ayant  pour  titre:  des  rapports 
du  physique  et  du  moral. 
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pourrait  me  faire,  de  revenir  trop  souvent  sur 
le  même  sujet.  1 

LXXIII.  Po  ur  déterminer  le  lypedes  lempé- 
ramens  et  concevoir  les  idvosincrasies  ou  modi- 
fications  que  l’organisme  peut  subir  de  la  part 
des  capi  Paires  en  général ,  il  importe  d’apprécier 
leur  influence  selon  que  ce  sont  des  capillaires 
sanguins  ou  des  capillaires  à  fluides  blancs. 

L XXIV  .La  prédominance  d'action  fixe  (i)  des 
capi  11  ri  refs  sanguins,  constitue  le  tempérament 
bilieux;  de  la  prédominence  des  capillaires  à 
fluides  blancs,  résulte  la  constitution  lympha¬ 
tique.  Le  balancement  d’action  des  capillaires  à 

. : 

(î)  Jentends  par  prédominance  d’action  fixe,  la  dis¬ 
position  des  tissus  à  jouir  d’un  degré  de  vitalité  ou  de 
force  d’action  déterminé,  de  manière  à  amener  des 
phénomènes  qui  soient  dans  un  rapport  régulier  avec 
l’organisme,  ensorte  que  je  distingue,  par  cette  expres¬ 
sion  *  les  prédominances  normales  des  prédominances 
qui,  étant  en  dessus  ou  en  dessous  du  terme  physiolo¬ 
gique  de  l’orgonisation  ,  tiennent  à  un  défaut  d’équiiibre, 
et  tendent  à  l’état  morbide. 

Ce  que  je  dis  ici  ne  paraîtra  pas  spéculatif,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  aux  changemens  rapides  qui  s’opèrent  quelquefois 
dans  la  constitution  de  certains  individus,  et  qui  presque 
toujours  sont  les  avant-coureurs  de  maladies  plus  ou 
moins  graves. 
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fluides  blancs  ei  des  capillaires  à  fluides  rouges , 
caractérise  le  tempérament  sanguin.  Ces  divers 
états  une  fois  déterminés,  les  capillaires  sont 
susceptibles  d’une  fixité  d’action,  qui  constitue 
l’état  normal  des  tempéramens  que,  par  cette 
raison,  Ton  pourrait  appeler  tempéramens  capil¬ 
laires  par  opposition  au  mode  de  constitution, 
où  peuvent  prédomi  ner  les  systèmes  musculaires 
et  nerveux. 

Si  dans  le  tempérament  sanguin  les  capillai¬ 
res  à  fluides  rouges  viennent  à  prédominer ,  la 
constitution  incline  au  tempérament  bilieux.  Si 
ce  sont  les  capillaires  à  fluides  blancs,  elle  in¬ 
cline  au  tempérament  lymphatique.  Ainsi,  le 
système  capillaire  générai  forme,  à  lui  seul  , 
l’état  normal  des  tempéramens  bilieux,  lympha¬ 
tique  et  sanguin. 

LXXV.  Une  question  se  présente  ici  :  celle  de 
savoir  s’il  existe  un  tempérament  nerveux  bien 
déterminé.  L’état  normal  de  toute  constitution 
doit  s’entendre  d’un  point  de  fixité  d’action  le 
plus  en  harmonie  avec  le  libre  exercice  des  phé¬ 
nomènes  vitaux;  et  les  traits  sous  lesquels  on 
représente  le  tempérament  nerveux ,  semblent 
plutôt  résulter  d’un  état  d’idyosincrasie  passa¬ 
ger  ou  d’une  disposition  inclinant  à  l’état  mor- 
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bide,  que  d’an  mode  d’action  fixe  et  régulier  du 
système  nerveux. 

Je  résous  la  question  en  ces  termes,  la  fixité 
d’action  du  système  nerveux  ne  constitue  pas  un 
mode  d’organisation  spécial.  Il  est  une  condi¬ 
tion  de  l’état  normal  des  principaux  tempe'ra- 
mens  ,  il  concourt  en  général  à  déterminer  les 
modifications  qui  caractérisent  les  idiosyncrasies, 
il  prend  part  à  1  harmonie  des  phénomènes  vi¬ 
taux,  mais  il  n’exerce  aucune  prépondérance  si 
ce  n  est  comme  organe  de  f  intelligence  et  du 
génie.  Dans  toute  autre  circonstance  ses  phé¬ 
nomènes  sont  des  aberrations. 

LXVI.  Sous  un  état  de  prédominance  fixe,  le 
système  musculaire  sert  à  déterminer  le  tempé¬ 
rament  appelé  athlétique,  en  sorte  que  les  modes 
prototypes  de  l’organisation,  ouïes  tempéramens 
principaux,  le  bilieux,  le  sanguin,  le  lympha¬ 
tique  et  l’athlétique,  sont  les  élémens  dont  se 
compose  l’état  physiologique  de  îous  les  indivi¬ 
dus  ;  c’est-à-dire,  que  ces  quatre  modes  d’orga¬ 
nisation  peuvent  se  modifier  et  produire  autant 
de  tempéramens  particuliers  qu’il  peut  en  ré¬ 
sulter  de  leurs  combinaisons  respectives. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  prin¬ 
cipaux  caractères  que  revêt  Fétat  morbide,  en 
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raison  de  la  différence  de  chacune  de  ces  cons¬ 
titutions  prototypes» 

LXVIÏ.  Le  tempérament  bilieux  dans  lequel 
tous  les  systèmes  sont  doués  de  la  force  tonique 
la  plus  énergique  est  celui  qui  a  le  plus  de 
tendance  à  persister  dans  son  état  normal.  Les 
modifications  les  plus  importantes  qu’il  puisse 
subir  1  c’est  le  système  nerveux  qui  les  lui  im¬ 
pose  ,  et,  à  son  tour  ,  il  exerce  sur  le  système 
nerveux  l’influence  la  plus  générale  et  la  plus 
constante. 

Les  viscères  abdominaux,  le  foie  principale- 
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ment  ?  sont  le  foyer  où  se  développe  et  d’où 
s’irradie  la  vitalité  ou  la  force  d’action  qui  dis¬ 
tingue  ce  tempérament.  C’est  dans  l’abdomen 
que  se  centralisent  les  affections  qui  lui  sont 
propres. 

Les  irritations  qui  affectent  ce  tempérament 
intéressent  plus  particulièrement  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins  ;  leur  caractère  est  d’affecter 
souvent  une  marche  chronique  ,  ou  de  se  termi¬ 
ner  sans  produire  l’exaltation  fébrile;  c’est— dir  e 
que  ce  tempérament  dont  ia  fixité  d’action  est  la 
plus  prononcée,  et  dont  la  vie  nutritive  a  le  plus 
d  énergie  ,  est  aussi  celui  dont  les  phénomènes 
morbides  réagissent  moins  directement  sur  la  cir- 


cuîation  artérielle  ou  cardiaque.  Mais  si  Firri ra¬ 
tion  acquiert  assez  d’intensité  pour  produire  l’ex¬ 
citation  vasculaire,  en  raison  de  la  connexité  plus 
intime  de  ce  tempérament  avec  le  système  ner¬ 
veux  ?  dans  l’état  physiologique  ,  le  système 
cérébral  n’en  prend  que  plus  de  part  à  l’action 
morbide  :  de  là ,  une  disposition  plus  marquée 
aux  irritations  secondaires  de  l’encéphale. 

LX  VIII.  Les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les 
individus  des  tempéramens  bilieux,  s’annoncent 
en  général  par  la  chaleur  et  l’aridité  de  la  peau  , 
par  la  soif  et  la  sécheresse  delà  langue,  par  l’é¬ 
réthisme,  par  b  émaciation,  etc.  Le  système  hépa¬ 
tique,  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges¬ 
tives  en  sont  le  siège  le  plus  ordinaire.  Les  déjec¬ 
tions  bilieuses^  les  urines  grasses,  safranées  et  sé- 
dimenteuses  en  sont  un  résultat  fréquent.  Les 
altérations  chroniques  des  organes,  dépendantes 
des  lésions  de  la  circulation  capillaire  sanguine, 
en  sont  assez  souvent  la  suite.  En  un  mot,  elles 
présentent  au  plus  haut  degré,  l’état  de  strictum ? 
regardé  par  Théinison  comme  le  signe  distinctif 
d  une  classe  de  maladies. 

LXIX.  A  l’état  physiologique  du  tempérament 
bilieux  ,  se  joint  une  disposition  du  système  des 
nerfs  cérébraux,  qui,  par  l’exercice  bien  dirigé 
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des  facultés  intellectuelles  ,  peut  âmefter  îa  pré¬ 
pondérance  de  ce  système  ,  et  déterminer  un 
état  de  fixité  d’action  susceptible  de  se  maintenir 
sans  que  l’harmonie  des  fonctions  vitales  en  soit 
troublée,  ce  qui  permettrait  en  quelque  sorte 
d?admeure  un  tempérament  que  F  on  pourrait 
appeler  inteliecluel. 

LXX.  On  sait  que  lorsque,  par  une  cause 
physique  ou  morale,  l’état  normal  du  tempéra¬ 
ment  bilieux  vient  à  changer,  la  disposition  à  la 
mélancolie  en  est  le  résultat,  et  que  les  habitudes 
morales  et  la  tournure  des  idées  en  éprouvent 
des  effets  marqués  ,  ce  qui  tend  à  mieux  établir 
les  rapports  qui  existent  plus  spécialement  entre 
le  tempérament  bilieux  et  le  système  nerveux  cé¬ 
rébral» 

LXXÎ.  L  effet  immédiat  des  maladies  étant  de 
changer  la  nature  des  humeurs ,  et  les  humeurs 
une  fois  altérées  devenant  une  cause  secondaire 
qui  peut  modifier  l’état  morbide ,  elles  méritent 
beaucoup  plus  d’attention  qu’on  ne  leur  en  ac¬ 
corde  aujourd’hui» 

Les  modifications  que  peuvent  subir  les  hu¬ 
meurs  ,  dépendent  en  meme  temps  des  nuances 
delà  constitution  et  du  caractère  de  la  maladie. 
Les  affections  morbides  que  le  tempérament 
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bilieux  est  suceptible  de  contracter,  impriment 
aux  humeurs  un  degré  d  activité  morbifèce, 
plus  intense  que  cela  n’arrive  lorsque  les  ma¬ 
ladies  se  développent  sous  1  influence  des  autres 
tempéra  mens. 

LXXïï.  Je  viens  de  présenter  le  tempérament 
bilieux  comme  étant  celui  où  Je  système  capil¬ 
laire  a  le  plus  d’énergie  et  où  la  force  d’action 
nutritive  est  en  quelque  sorte  centralisée  dans 
l’abdomen;  le  tempérament  sanguin,  au  con¬ 
traire,  est  plus  excentrique.  Les  phénomènes 
vitaux,  de  même  que  les  affections  morbides 
qui  lui  sont  propres  ,  reçoivent  une  influence 
et  revêtent  des  caractères  qui  parlent  d’une  autre 
source.  Les  poumons,  le  cœur,  le  système  cu¬ 
tané,  sont  les  foyers  de  vitalité  de  ce  tempéra¬ 
ment.  Le  libre  exercice  des  actes  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation  cardiaque,  le  dévelop¬ 
pement,  la  régularité  et  la  force  du  pouls,  la 
coloration  du  visage,  l’aptitude  aux  exercices 
d’agilité;  les  irritations  promptement  inflamma¬ 
toires,  les  phlegmasies  cutanées,  les  fluxions 
aiguës  vers  l’appareil  respiratoire,  fapoplexie  des 
poumons,  la  chaleur  et  la  moiteur  halytueuses^ 
de  la  peau,  les  hémorragies  actives,  sont  des  phé 
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no  in  eues  qui  appartiennent  plus  directement  à 
la  constitution  sanguine. 

LXXI II. Tandis  que  la  force  d’actioncapillairc 
est  plus  spécialement  dévolue  au  tempérament 
bilieux,  et  que  l’abdomen  est  le  centre  prin¬ 
cipal  où  le  sang  est  élaboré  pour  les  actes  de  la 
nutrition,  la  poitrine  est  le  foyer  d’où  le  tem¬ 
pérament  sanguin  reçoit  les  traits  qui  le  distin¬ 
guent.  Les  organes  pectoraux ?  qu’iî  me  soit 
permis  de  le  dire  ,  sont  plus  en  dehors  de  la  vie 
nutritive  ,  que  les  viscères  abdominaux  ;  ils  sont 
destinés  par  leurs  fonctions  à  élaborer  l’air  at¬ 
mosphérique  7  le  pabulum  vitœ  d’Hippocrate, 
à  opérer  1  hématose  et  à  répandre  la  vie  et  la 
chaleur  ,  selon  l’expression  si  vraie  de  Galien, 
dans  toutes  les  parties  du  corps. 

LXXIV.  Le  tempérament  lymphatique  dans  le¬ 
quel  prédominent  les  capiliairesà  fluides  blancs, 
est  caractérisé  parla  réplétion  du  tissu  cellulaire, 
par  la  blancheur  de  la  peau  ,  la  lenteur  et  la 
faiblesse  du  pouls.  L’exercice  amène  facilement 
la  fatigue ^  le  caractère  est  flexible,  la  mémoire 
est  peu  sure,  le  tissu  cellulaire,  le  système 
lymphatique  >  les  membranes  muqueuses,  sont 
les  organes  d’où  ce  tempérament  emprunte  les 
traits  qui  lui  sont  propres.  Les  affections  ca- 
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tarrhales  ,  les  aphtes,  les  diarrhées  séreuses,  les 
hydropisies  ,  les  œdèmes  ,  les  dartres,  les  con¬ 
testions  cérébrales  ,  sont  des  phénomènes  qui 
appartiennent  plus  particulièrement  à  la  cons¬ 
titution  lymphatique.  En  persistant  sous  les 
traits  qui  le  distinguent  extérieurement  ,  ce 
tempérament  paraît  être  celui  où  le  système 
nerveux  se  maintient  le  moins  dans  une  habi¬ 
tude  d’action  hxe  et  régulière.  Cependant  cette 
assertion,  qui  est  vraie  à  beaucoup  d’égards  pour 
le  citadin  qui  vit  au  milieu  des  influences  les 
plus  énervantes,  n’est  pas  exacte  relativement 
à  l’homme  de  la  campagne  ,  qui  doit  sa  constitu¬ 
tion  au  pays  qu’il  habite.  J’ai  exercé  la  médecine 
dans  la  vallée  de  B  ray ,  en  Normandie,  où  la 
majeure  partie  des  habitans  offrent  les  princi¬ 
paux  caractères  du  tempérament  lymphatique, 
et  je  puis  affirmer  que  les  affections  nerveuses 
y  sont  très-rares.  Quant  au  caractère  flexible , 
considéré  comme  trait  de  la  constitution  lym¬ 
phatique  ,  si  ie  fait.est  vrai  en  général  ,  il  n’est 
pas  applicable  aux  habitans  delà  vallée  de  Braÿ. 
Leur  imagination  ,  au  contraire  ,  a  une  tendance 
fixe  qui  leur  est  propre,  et  qui  les  porte  à  être 
sur  leurs  intérêts  d’une  préoccupation  ~ 

’euse  et  constante. 
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LXXV.Le  systèœepmsculaire  que  j’ai  envisagé 
comme  F  un  des  trois  systèmes  dépositaires  de  ia 
force  tonique ,  dont  l’équilibre  respectif,  consti¬ 
tue  fétat  le  plus  convenable  au  libre  exercice  des 
actes  de  la  vie  ,  et  le  plus  conforme  au  main- 
tien  de  la  santé  ,  ne  doit  pas  être  considéré  sim-” 
plement  comme  organe  de  la  îoçomation.  Le 
cœur  ,  le  diaphragme,  les  muscles  intercos¬ 
taux  ,  puissances  actives  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  ,  1  utérus  ,  la  tunique  fibreuse  des 
artères,  celle  du  tube  intestinal  de  la  vessie,  etc., 
appartiennent  à  ce  système  et  en  différent  par 
des  propriétés  quil  importe  d’apprécier,  et  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Si  les  dispositions  de  la  tex¬ 
ture  prise  en  général  doivent  être  de  quelque  im¬ 
portance  pour  apprécier  le  caractère,  les  nuances 
des  maladies  et  en  déterminer  le  traitement,  c’est 
sur  le  systèmemukeulasre  particulièrement  qu’il 
est  essentiel  de  fixer  son  attention,  ce  système 
étant  celui  de  tous  les  solides  vivans  dont  la 
texture  bien  appréciée  peut  donner  la  plus  juste 
mesure  des  forces  organiques. 

LXX  V  1 .  Parm  i  les  médecins  qui  ont  établi  l’é¬ 
tiologie  des  maladies  sur  la  tension  et  le  relâche¬ 
ment  des  solides,  il  en  est  qui  n’ont  eu  égard  qu’à 
l’étal  de  la  fibre  spécialement.  Bagiivi  est  de  ce 
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Nombre  ;  il  attribue  les  vices  des  humeurs  et 
les  maladies  qui  eu  dépendent  à  un  état  de 
laxilé  ou  de  constriclion  de  la  libre  ;  disposition 
qu’il  explique  à  la  manière  de  S?ahl  ,  en  la  rap¬ 
portant  aux  aberrations  du  fluide  nerveux  (i). 
De  nos  jours  on  ne  saurait  admettre  une  telle 
explication  ;  mais  elle  exprime  une  opinion 
qui  a  été  généralement  adoptée  et  qui  n’aurait 
dû  l’ètre  qu’avec  des  restrictions,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’influence  des  nerfs  sur  la  vie  parliez 
li ère  des  muscles. 

On  sait  que  sur  la  question  de  savoir  si  la 
sensibilité  devait  être  regardée  comme  fu- 
nique  source  du  mouvement  des  muscles  , 
Haller  a  considéré  l’irritabilité  comme  une 
propriété  qui  en  était  indépendante  à  quelques 
égards,  c’est-à-dire  que  s’il  est  établi  que  l’ir¬ 
ritabilité  se  développe  en  vertu  d  impressions 
transmises  par  les  nerfs  ,  aux  parties  muscu¬ 
laires  ,  il  serait  également  vrai ,  d’après  ce  grand 

(1)  Fluidumhocinperpetuo  ac  ferme  rectilineo  est  motu 

et  pro  vario  ipsius  per  fibras  cursu  vel  regressu,  cum  ma¬ 
jor  il  vel  minori  impetu,  copia  et  celeritate  eas  modo  laxat, 
modo  intendit,  etea  sensuum  animique  in  se  recipiendo 
impressiones  hioc  inde  proùt  nécessitas  talerit  trans- 

mittit.  Georg  Baglivi  de  fibra  motrice  et  morbosâ. 
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physiologiste  ,  qu’elle  se  manifeste  sous  Fin- 
fluence  de  causes  agissant  directement  sur  les 
muscles. 

On  a  objecté  contre  Fopinion  de  Haller  , 
que  les  muscles  étant  pénétrés  de  filets  ner¬ 
veux  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  on  rféiait 
pas  fondé  a  dire  positivement,  que  l’irritabi¬ 
lité  pût  se  développer  sans  le  secours  des 
nerfs  ;  mais  cette  objection  ne  détruirait  pas 
le  principe  qui  ,  selon  Haller,  consiste  à  éta¬ 
blir  que  F  irritabilité  peut  être  provoquée  par 
des  agens  extérieurs  ;  d’où  il  serait  permis  de 
préjuger  avec  fondement,  qu’une  propriété  qui 
peut  directement  être  mise  en  jeu  par  une  cause 
e oc tr a- vitale ,  peut,  par  la  même  raison,  être 
modifiée  et  amenée  à  l’état  morbide  par  des 
causes  de  même  nature;  théorie  qui  viendrait 
appuyer  mon  système  tendant  à  présenter  la 
myotilité  ou  force  motrice  comme  une  propriété 
dont  les  modifications  sont  relatives  au  ton  nor¬ 
mal  dusystème  musculaire,  et  à  considérer  l’état 
morbide  de  ce  système  comme  pouvant  dé¬ 
pendre  d’une  atteinte  primitive  portée  à  l’irrita¬ 
bilité  sans  l’intermédiaire  des  nerfs,  et  partant 
de  ces  considérations,  admettre  qu’il  existe  des 
maladies  dont  les  premiers  et  les  principaux  pbé- 


nomènes  sont  ressentis  par  le  système  muscu¬ 
laire. 

LXXVII.  La  pratique  m’offrira  son  appui  enfa- 
veur  de  cette  opinion,  et  les  faits  que  je  rapporte¬ 
rai  pour  1  établir  me  fourniront  ailleurs  et  plus 
a  propos,  l’occasion  de  développer  ma  pensée. 

Si  j’ai  considéré  le  système  nerveux  comme 
étant  plus  propre  à  modifier  l’état  normal  de 
l’organisme,  qu’à  servir  de  base  à  un  tempéra¬ 
ment  distinct  et  bien  déterminé  ,  on  serait  fon¬ 
dé,  jusqu’à  un  certain  point,  à  tenir  le  meme 
langage  au  sujet  du  système  musculaire;  car 
si  on  doit  entendre  par  tempérament,  un  état 
physiologique  résultant  d’une  prépondérance 
d’action  fixe,  compatible  avec  le  maintien  de 
la  santé  ,  les  phénomènes  vitaux  qui  caractéri¬ 
sent  la  constitution  athlétique  ne  sont  ni  assez 
mesurés  ,  ni  assez  réguliers  ,  ni  assez  constans 
pour  que  la  prédominance  du  système  mus¬ 
culaire  puisse  servir  à  la  détermination  d’un 
tempérament. 

En  effet,  la  constitution  athlétique  arrivée  au 
dernier  degré  de  développement  ,  touche  de 
près  à  la  maladie.  Cette  remarque  faite  par 
Hippocrate  est  confirmée  par  l’expérience  jour¬ 
nalière;  cependant  on  désigne  sous  le  nom  de 
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tempérament  athlétique  ou  musculaire  (mus* 
culosum  torosnm ),  la  constitution  caractérisée 
par  le  développement  et  la  vigueur  des  muscles 
par  une  aptitude  aux  exercices  qui  exigent  le 
plus  de  force  musculaire.  Les  pénibles  travaux 
dont  Hercule  fut  capable,  n  indiquent-ils  pas 
que  ce  tempérament  tient  les  dispositions  qui 
lui  sont  propres,  d’une  force  3  en  quelque  sorte, 
toute  mécanique,  c’est-à-dire  de  la  puissance 
des  muscles  ?  En  élevant  Hercule  au  rang  de 
leurs  dieux  ,  les  anciens  n’ont  voulu  honorer 
que  le  courage  et  la  force  ;  ils  en  firent  une  di¬ 
vinité  sans  intelligence  ,  et  sous  ces  traits  ,  ils 
ont  saisi  une  nuance  de  l’organisation  qui,  au 
physique  et  au  moral,  se  trouve  dans  la  na¬ 
ture. 

O11  sait  qu’en  général,  l’activité  du  système 

nerveux  est  en  raison  inverse  de  la  masse 
m  usculaire,  et  que  le  développement  des  facultés 

intellectuelles,  ainsique  la  profondeur  des  affec¬ 
tions  de  l’âme  sont  pour  ainsi  dire  incompatibles 
avec  la  constitution  athlétique.  Ce  qui  permet¬ 
trait  de  considérer  ce  tempérament  comme  étant 
celui  qui  est  le  plus  en  dehors  du  système  ner¬ 
veux  cérébral;  en  sorte  que  l’on  pourrait  expli- 


quer  la  sous-activité  de  la  vie  intellectuelle  par 
la  sur-activité  du  système  musculaire. 

Quel  est  le  centre  de  vitalité  du  tempérament 
musculaire  ?  Quelle  est  la  constitution  avec  la¬ 
quelle  ce  tempérament  a  le  plus  de  rapport  ? 
D’où  vient  la  disposition  des  muscles  à  revêtir 
un  volume  et  une  force  qui  ne  se  retrouvent  pas 
dans  les  autres  tempéramens? 

On  sait  que  les  muscles  se  développent  par 
l’exercice  ,  mais  il  existe  une  disposition  pri¬ 
mitive  d’où  dépend  la  constitution  athlétique  , 
disposition  qui  paraît  ne  sortir  et  se  dévelop¬ 
per  qu’avec  les  élémens  du  tempérament  san¬ 
guin.  Or,  en  supposant  que  dans  sa  progression 
le  tempérament  athlétique  dût  revêtir,  pour  les 
quitter  ensuite ,  les  formes  de  la  constitution 
sanguine  ,  on  pourrait  établir  qu’à  mesure  que 
le  système  musculaire  se  développe,  1  influence 
du  système  nerveux  s’affaiblit. 

LX  VIII.  Je  m’arrête  à  cepoint  de  vue,  et  j’aper¬ 
çois  le  tempérament  athlétique  se  développer 
sous  l  influence  d’une  énergie  particulière  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et 
dépendre  d’une  quantité  de  sang  qui  est  en  excès, 
et  qui  étant  élaborée  par  les  muscles,  leur  donne 
le  volume  et  la  force  qu’ils  acquièrent  dans 
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cette  circonstance.  Alors  îe  sang  est  en  quelque 
sorte  dige'ré  (que  Ton  me  passe  l’expression  ) 
par  le  système  musculaire,  tandis  que  dans  ia 
constitution  bilieuse  la  prédominance  sanguine 
est  retenue  par  le  système  capillaire  et  mise  plus 
spécialement  à  profit  pour  la  vie  nutritive. 

Je  regarde  le  sang  comme  stimulant  aussi 
directement  les  muscles  que  les  organes  de  la 
circulation  ;  et  ,  de  tous  les  systèmes  ,  le  mus¬ 
culaire  me  paraît  être  celui  dont  les  phénomènes 
physiologiques  et  morbides  ont  le  plus  de  rap¬ 
ports  avec  les  qualités  et  la  quantité  du  sang. 
Déjà  Boreili  avaitreconnu  l’influence  spéciale  de 
ce  fluide  sur  le  système  musculaire  ;  il  en  expli¬ 
que  les  fonctions  par  le  concours  simultané 
du  sang  et  des  esprits  vitaux ,  per  sanguinis 
et  spirituum  dehitam  rniociioiiem  et  concur- 
sum  moventur  mus  ados.  De  motu  anima - 
lium.  Pars.  1.  Cap,  n. 

Barthez,  de  Fa  vis  de  Boreili,  regarde  aussi  le 
sang  comme  étant  une  condition  essentielle  du 
mouvement  des  muscles  (l);  et  comme  on  serait 
en  droit  de  dire  que  ce  fluide  est  nécessaire  aux 


(1)  Nouvelle  mécanique  des  mouvemensde  l’homme  et 
des  animaux. 
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fonctions  de  tous  les  organes,  il  est  évident  que 
la  remarque  de  Borelli  et  de  Barthez  doit  être 
prise  dans  une  acception  particulière.  L’auteur 
des  nouveaux  ëlëmens  de  la  science  de  l’homme 
a  avance'  que  le  principe  vital  peut  agir  sur  le 
tissu  des  fibres  musculaires  et  tendineurs,  par 
une  force  différente  de  celle  qui  en  de'termine 
la  contraction  ,  et  il  appelle  force  de  situation 
fixe  (i)  la  puissance  qui  maintient  dans  une 
situation  respective  dëtermine'e  ,  les  mole'cules 
des  fibres  musculaires  et  tendineuses,  et  les 
dispose  par- là  à  rësister  à  des  forces  bien 
supërieures  à  celles  qui  suffiraient  pour  rom¬ 
pre  la  cohe'sion  physique  de  ces  mêmes  fibres. 
S’il  me  fallait  admettre  fexpression  de  Barthez, 
et  dire  que  le  principe  vital  agit  par  deux  forces 
différentes  sur  les  muscles  pour  en  déterminer 
les  fonctions,  je  dirais  en  même  temps  que  l  une 
de  ces  forces  appartient  au  sang  et  l’autre  aux 
nerfs,  et  que  si  la  faculté  de  mouvement  esta 


(1)  La  théorie  de  Barthez,  relative  à  la  force  de  situa¬ 
tion  fixe,  se  trouve  particulièrement  appliquée  à  l’étio¬ 
logie  des  maladies  goutteuses  ,  dans  son  Traité  de  la 
goutte.  Paris,  2  vol.  1802. 
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l’égard  des  muscles  une  attribution  du  système 
nerveux,  c’est  à  l’influence  sanguine  principale¬ 
ment  que  le  système  musculaire  doit  l’entre¬ 
tien  et  la  mesure  de  sa  force  de  contractilité'. 

LXX1X.  Cette  théorie  me  conduira  â  établir 
sur  des  données  probables,  l’étiologie  des  asthé¬ 
nies  des  adynamies  du  système  musculaire.  Ce 
sont  les  muscles  qui  les  premiers  ressentent  les 
effets  des  causes  débilitantes,  principalement  des 
causes  physiques,  telles  que  l’hahHation  dans  clos 
lieux  bas  et  humides  ,  le  séjour  dans  les  camps, 
les  vaisseaux,  les  ateliers,  les  prisons  ,  les  hô¬ 
pitaux,  le  voisinage  des  marais  ou  des  eaux 
stagnantes  ,  la  respiration  d’un  atmosphère 
vicié  par  des  matières  en  putréfaction ,  une 
nourriture  malsaine  ou  insuffisante  ,  les  alter¬ 
natives  de  pluies  et  de  grandes  chaleurs  ,  etc» 
Les  causes  morales  agissent  plus  directement 
sur  le  système  nerveux  de  la  vie  intellectuelle, 
telles  sont  les  veilles  et  les  fatigues  de  Fétude , 
l’abus  des  plaisirs  de  l'amour,  les  chagrins  pro¬ 
longés,  la  terreur,  les  emportemens  de  colère, 
en  un  mot,  toutes  les  affections  de  l’âme  tristes 
et  profondes.  On  sait  que  ces  causes  réunies 
déterminent  les  maladies  appelées  fièvres  ady- 
n  a  iniques  ,  fièvres  ataxiques  ,  typhus  ,  fièvres 


jaune,  et  que  pour  l’invasion  de  cette  dernière 
une  tempe'rature  au-dessus  de  vingt-deux  degrés 
parait  être  nécessaire. 

La  plupart  des  causes  physiques  de  débilita-* 
tion  environnent  et  frappent  les  gens  de  mer? 
le  scorbut  auquel  ils  sont  principalement  expo¬ 
sés  est  une  sorte  d’adynamie  chronique.  Les 
taches  livides  de  la  peau,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives  ,  les  lassitudes,  la  contraction  des  muscles 
fléchisseurs  que  l’on  observe  dans  cette  maladie 
dénotent  l’inertie  du  système  musculaire.  Si  les 
causes  qui,  lentes  dans  leur  action,  produisent  le 
scorbut^,  viennenlà  agir  d’une  manière  piusactive 
et  plus  intense,  elles  déterminent  un  état  aigu 
caractérisé  par  les  phénomènes,  sous  lesquels 
M.  Pinel  a  décrit  la  fièvre  adynamique.  L’iner¬ 
tie  musculaireestalors  plus  considérable,  la  pros¬ 
tration  devient  plus  grande,  ou  plutôt  le  sang, 
altéré  dans  ses  principes  et  dans  la  cohésion  de 
ses  molécules  ne  provoque  plus  faction  muscu¬ 
laire,  l’assimilation  du  système  fibreux  ne  se  fait 
plus  convenablement,  en  un  mot  les  muscles 
utilisent  moins  de  sang,  delà  les  stagnations  d  hu¬ 
meurs,  les  modifications  de  la  circulation,  les 
dispositions  pulréfactives  d’où  dépendent  les 
altérations  gangreneuses  et  l’odèur  fétide  des 
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évacuations*  les  pétechies,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives  ?  enfin  tous  les  phénomènes  des  irritations 
suh  -actives.  Une  chose  ici  importante  à  noter  , 
est  que  ces  deux  derniers  symptômes  observes 
dans  le  scorbut  appartiennent  aussi  aux  irrita¬ 
tions  adeno-muqueuses  des  voies  digestives  (fiè¬ 
vres  adeno-meningées  de  M.  Pinel)  ainsi  que 
je  fai  souvent  remarque'.  II  est  aussi  à  considérer, 
que  les  causes  qui  peuvent  produire  le  scorbut, 
l’adynamie  aigue  et  les  irritations  adeno-mu¬ 
queuses  sont  en  général  de  la  meme  nature;  que 
les  deux  symptômes  qui  sont  communs  à  ces 
divers  états,  peuvent  s’expliquer  delà  meme  ma¬ 
nière  et  que  relativement  aux  irritations  adeno- 
muqueuses  ,  ils  dépendent  principalement  de 
l’influence  du  climat,  de  celle  du  régime  et  des  dis¬ 
posions  du  tempérament.  Ces  aperçus  seront 
reproduits  et  développés  lorsque  je  discuterai 
l’opinion  de  M.  Broussais  sur  la  gastro-entérite. 

LXXX,  Voyons  à  l’égard  du  spasme,  affection 
qui  frappe  particulièrement  le  système  muscu¬ 
laire  ,  si  les  principes  que  j’ai  émis  jusqu  ici,  peu¬ 
vent  servir  à  en  expliquer  les  phénomènes.  Des 
médecins  au  nombre  desquels  se  trouvent  Ba- 
gïivi,  Sauvage,  Blumenbach,  Barthez, etc.,  pen¬ 
sent  que  la  plupart  des  tissus  sont  susceptibles 
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d'un  mode  d'affection  ou  d'une  contraction  flhri- 
laireanalogue  à  Fétatqui  conslituelespasme  mus¬ 
culaire.  La  constriction  morbide  des  tissus  diffé¬ 
rées  des  muscles,  est-elleune  affection  identique 
quele  meme  mot  puisse  exprimer, oubien  doit-on 
restreinde  le  mot  spasme  à  son  acception  primi¬ 
tive  et  grammaticale,  et  ne  l’employer  que  pour 
exprimer  Faction  convulsive  des  muscles?  Par¬ 
tant  du  principe  que  chaque  tissu  est  susceptible 
d’un  mode  d’affection  particulier,  je  ne  me  servie 
rai  du  mot  spasme,  que  pour  designer  Felat  con¬ 
vulsif  du  système  musculaire  de  la  vie  animale  , 
et  de  celui  de  la  vie  intérieure,  la  contractilité 
morbide  de  tout  autre  tissu  n’étant  pas  une 
affection  analogue. 

LXXXI.  Les  systèmes  nerveux  et  musculaire 
doués  chacun  d’une  propriété  distincte,  me  pa¬ 
raissent  avoir  une  connexité  spéciale ,  à  laquelle 
doit  se  rattacher  la  théorie  des  convulsions  et 
peut-être  même  celles  des  maladies  nerveuses  en 
général.  Dans  l’état  physiologique ,  l’influence 
nerveuse  est  en  raison  inversse  de  la  masse  mus¬ 
culaire,  ou  ce  qui  est  la  même  chose,  plus  les 
muscles  prédominent,  moins  grande  est  la  sen¬ 
sibilité:  comme  si  les  muscles,  espèce  de  réser¬ 
voir  du  sang,  puisaient  dans  ce  fluide  le  principe 
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qui  est  necessaire  à  l’énergie  du  système  ner¬ 
veux.  L’irritabilité  étant  essentiellement  liée  à 
l’influence  du  sang  et  des  nerfs  ,  ne  paraît-il  pas 
vraisemblable  en  effet  que  ce  fluide  porte  avec  lui 
le  stimulus ?  l’élément  propre  de  Faction  des  mus¬ 
cles  et  des  nerfs  ,  et  que  ce  principe  en  se  Axant 
en  plus  ou  en  moins  dans  les  systèmes  nerveux 
et  musculaires,  établit  la  mesure  des  forces  mo¬ 
trices  et  sensitives  ,  ou  plutôt  la  mesure  de  ces 
forces  n’est-eîle  pas  en  raison  de  la  disposition 
moléculaire  particulière  à  chacun  de  ces  sys¬ 
tèmes,  disposition  modifiée  par  lesang  et  servant 
à  endéterminer  le  ton  respectif?  Ce  qui  est  surtout 
à  remarquer  ,  c’est  que  dans  les  adynamies  mus¬ 
culaires,  on  n’observe  en  général,  aucun  symp¬ 
tôme  spasmodique  très -marqué:  Faction  des 
muscles  semble  régie  alors  par  la  faiblesse;  l’ir¬ 
ritabilité  ne  répond  plus  à  l’influence  nerveuse, 
Ici,  le  principe  qui  dispose  les  muscles  à  la 
contraction  est  essentiellement  atteint.  On  n’a 
besoin  pour  s’en  convaincre,  que  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  affections 
simplement  spasmodiques.  Dans  l’état  de  santé , 
avons-nous  dit,  l’influence  nerveuse  considérée 
comme  principe  de  la  mobilité  est  d’autant 
plus  faible,  que  la  masse  des  muscles  est  plus 
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grande,  tandis  que  la  faculté  de  mouvement  est 
d’autant  plus  active  que  l’influence  nerveuse  est 
médiocre.  Les  extrêmes  résultants  de  ces  deux 
états ,  amènent  la  disposition  aux  affections  con¬ 
vulsives  ;  or  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  Té¬ 
ta  t  spasmodique,  ne  doit-il  pas  avoir  un  carac¬ 
tère  particulier,  et  présenter  des  indications 
différentes  suivant  qu’il  se  développe  sous  Tin- 
fluence  d’une  grande  masse  musculaire,  ou 
comme  effet  d’une  disposition  contraire? 

Lorsque  le  sentiment  s’émousse  pour  laisser 
prédominer  le  mouvement,  c’est  dit  Cabanis,  (x), 
par  une  opération  du  système  sensitif.  Je  ne 
contesterai  pas  cette  opinion,  mais  l’habitude  de  ne 
considérer  que’le  système  nerveux  dans  les  affec¬ 
tions  convulsives  ,  me  paraît  une  chose  contraire 
aux  progrès  de  la  science  ;  c’est-à-dire  ,  que  dans 
les  affections  spasmodiques  où  deux  des  pro¬ 
priétés  essentielles  et  principales  de  la  vie  ,  Tir- 
ritabiliié  et  la  sensibilité  sont  dans  un  trouble 
qui  ,  le  plus  souvent,  dépend  de  la  prépondé¬ 
rance  de  Tune  sur  l’autre,  il  doit  exister  une 
sorte  d’antagonisme  résultant  d’une  indépen¬ 
dance  particulière,  entre  les  systèmes  sensitifs  et 


(i)  Ouvrage  cité. 


irritables,  qui  ne  permet  pas  de  regarder  1  une  de 
ces  propriétés  (  la  sensibilité)  comme  étant 
essentiellement  active,  tandis  que  l’autre,  (l'irri¬ 
tabilité)  serait  toujours  dépendante  et  passive. 

On  sait  que  la  moindre  contrariété  peut 
jeter  une  femme  vaporeuse  d’une  faible  cons¬ 
titution  ,  dans  une  agitation  convulsive ,  telle 
que  plusieurs  hommes  robustes  peuvent  à  peine 
la  contenir  ,  ce  qui  constitue  un  surcroît  acci- 
dentel  de  force  musculaire  ,  favorisé  par  une 
disposition  particulière  du  système  nerveux  , 
disposition  différant,  sans  doute,  essentielle¬ 
ment  de  l’état  nerveux  qui  participe  aux  spasmes 
de  l’athlète. 

Oa  voit  que  dans  un  état  tfidyosincrasie, 
où  le  système  musculaire  est  doué  de  peu  d’éner¬ 
gie,  la  force  de  contraction  peut  être  immense  , 
ce  qui  annoncerait  que  lorsque  l’irritabilité  prise 
dans  son  état  normal  est  provoquée  par  une  dis« 
position  maladive  des  nerfs,  la  résistance  mus¬ 
culaire  est  en  quelque  sorte,  égale  à  la  puis¬ 
sance  nerveuse  qui  la  détermine ,  circonstance 
bien  différente  de  celle  où  le  système  musculaire 
frappé  dans  le  principe  qui  le  dispose  à  se  cons- 
traeter,  on  voit  tomber  dans  l’incapacité  de  se 
mouvoir,  l’homme  le  plus  robuste  comme  le 
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j>î us  faible,  ainsi  que  cela  arrive  dans  ks  cas 
d’adynamie  aigue,  (  fièvre  adyna inique  de  M.  Pi¬ 
nel). 

LXXXII.  Dans  l’état  aelynamique  et  dans  les 
convulsions  idiopa tiques  avec  prédominance 
musculaire,  n’est*ce  pas  à  modifier  le  système 
irritable  que  doit  s’attacher  la  thérapeutique  , 
tandis  que  dans  les  maladies  ataxiques  et  dans  le 
spasme,  qui  s’exerce  sur  un  système  musculaire 
faible,  c’est  contre  le  système  nerveux  qu’il  faut 
agir  de  préférence?  Je  ne  me  suis  pas  proposé 
d’approfondir  ces  questions,  mais  elles  me  parais¬ 
sent  devoir  être  prises  en  considération  et  se  rat¬ 
tacher  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies 
nerveuses ,  genre  d’affections  dont  on  n’a  point 
encore  une  étiologie  raisonnable,  et  dans  les¬ 
quelles  l’organisation  de  l’homme  cache  des  mys¬ 
tères  qu’elle  ne  dévoilera  sans  doute  que  lorsque 
leur  essence  sera  mieux  connue. 

LXXXII ï.  Ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  du  sys 
terne  musculaire  ,  ne  se  rapporte  pas  au  système 
irritable  de  la  vie  organique.  Les  phénomènes 
vitaux  qui  appartiennent  au  premier,  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  connexité  d’action  inséparable  et 
réciproque  avec  le  système  nerveux  de  la  vie  in¬ 
tellectuelle  ;  le  second  au  contraire,  exerce  des 


propriétés  sans  le  concours  des  nerfs  de  la  vo~ 
Ionie'.  Selon  ;Bichat ,  les  causes  qui  altèrent  la 
contractilité  des  muscles  de  la  vie  animale, 
n’agiraient  pas  toujours  sur  ceux  de  la  vie  inté¬ 
rieure,  (;  souvent,  dit  ce  physiologiste,  ( I )  la 
f  orce  des  muscles  organiques  reste  dans  son  de¬ 
gré  ordinaire,  augmente  même  tandis  qu’un 
affaiblissement  général  s’empare  des  autres.  La 
force  du  pouls,  les  vomissements,  les  diar¬ 
rhées,  etc.  coïndant  avec,  une  prostration  géné¬ 
rale  des  muscles  de  la  vie  animale,  ne  sont  point 
un  phénomène  rare  dans  les  maladies  »  Bicliat 
paraît  ne  pas  avoir  distingué  la  prostration  des 
forces  qui  n’est  que  secondaire  de  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l’adynamie  essentielle,  dépendante  de 
la  privation  du  principe  irritable  des  muscles* 
et  cest  faute  d’avoir  fait  cette  distinction,  qüe 
M.  Broussais  a  considéré  les  phénomènes  de  la 
fièvre  adynamique,  comme  n’étant  que  le  ré¬ 
sultat  d'une  gasiro-entiriie,  ce  qui  estime  erreur 
ainsi  que  je  l’établirai  plus  loin. 

LXXXIV,  J’ai  présenté  ailleurs  le  système 
nerveux  comme  servant  plus  spécialement  à 
modifier  l’organisation,  qu’à  servir  de  base  à  un 


(1)  Anat.  Gén.,  tome  3,  psg.  3<)4. 


tempérament  bien  caractérisé ,  et  les  considé^ 
rations  qui  s’y  rattachent  ont  ele  déduites  de 
ce  système  pris  en  général  ;  mais  eu  égard 
à  la  dëtermination  des  idyosincrasies  ,  il  im¬ 
porte  de  considérer  ce  même  système  sous  deux 
points  de  vue  différents,  celui  de  son  àclion 
sur  les  fonctions  de  chaque  organe,  et  celui  de 
son  action  sur  les  phénomènes  de  la  vie  animale , 
ou  de  relation. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  nous  avons  vu 
le  système  nerveux  contribuant  à  l’harmonie  des 
phénomènes  vitaux ,  sans  exercer  une  prépon¬ 
dérance  marquée  ,  du  moins  dans  l’état  physio¬ 
logique,  le  plus  conforme  au  libre  exercice  des 
fonctions  vitales;  mais  bien  que  ce  système,  au 
lieu  de  constituer  un  mode  de  tempérament  spé¬ 
cial,  n’ait  été  considéré  que  comme  un  élément 
de  l’état  normal ,  et  idyosincratiqne  des  diverses 
constitutions,  il  est  essentiel  de  le  distinguer 
selon  qu’il  appartient  à  l’organe  de  la  sensibi¬ 
lité  intellectuelle  ,  ou  au  système  des  nerfs  gan¬ 
glionnaires  (trisplanchnique  ou  grand  sympathi¬ 
que).  Si  pour  l’étude  des  phénomènes  vitaux,  il 
est  utile  de  distinguer  ceux  qui  appartiennent 
à  la  vie  animale  de  ceux’qui  caractérisent  la  vie 
nutritive,  dans  cette  vue  et  dans  l’intérêt  non 
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moins  direct  de  la  pathologie,  on  ne  saurait 
assez  apprécier  1  influence  et  les  rapports  respec¬ 
tifs  des  deux  parties  essentielles  et  distinctes  du 
système  nerveux  dont  chacune  a  des  fonctions 
si  différentes  a  remplir. 

Au  système  ganglionnaire  appartient  plus 
directement  la  faculté  de  régulariser  la  vie  éia- 
horative  ou  organique,  tandis  que  le  système 
des  nerfs  cérébraux  a  sous  sa  dépendance  im¬ 
médiate  les  phénomènes  de  la  vie  intellectuelle. 

LXXXV.  L’influence  des  viscères  abdomi¬ 
naux  et  des  fonctions  digestives  sur  La  disposition 
des  facultés  morales  si  bien  étudiées  par  Caba¬ 
nis  (i)  ,  fait  assez  voir  par  ses  résultats  la  dépen¬ 
dance  respective  de  la  vie  animale  et  de  la  vie 
nutritive  pour  me  dispenser  de  rien  ajouter 
aux  remarques  et  aux  réflexions  de  ce  grand  ob¬ 
servateur,  en  ce  qui  concerne  les  modifications 
que  peut  en  subir  Fêta  t  physiologique  pour  la  dé¬ 
termination  desidyosincrasies  ;  mais  je  présente¬ 
rai,  comme  digne  d’une  sérieuse  attention,  le  be¬ 
soin  d’avoir  égard  pour  l’étude  des  maladies,  à  la 
part  pl  us  ou  moins  directe,  que  peuvent  y  prendre 
le  système  des  nerfs  ganglionnaires  et  celui  des 


(s)  Ouvrage  cité. 
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nerfs  cérébraux.  Les  élais  morbides  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  plus  spéciale  de  l’un  ou 
de  l’autre  de  ces  systèmes  doivent  nécessaire¬ 
ment  offrir  des  caractères  particuliers  et  pré¬ 
senter  des  indications  curatives  différentes.  Le 
consensus  umts  d  Hippocrate  a  été  pris  dans 
un  sens  trop  absolu.  Appliqué  à  Féiat  qui  cons¬ 
titue  l’harmonie  physiologique,  il  exprime  une 
idée  vraie;  il  est  un  mensonge  relativement  à 
l’état  morbide.  C’est-à-dire  ,  que  meme  en  ad¬ 
mettant  que  la  nature  incline  toujours  à  com¬ 
biner  ses  efforts  pour  faire  cesser  la  maladie  ,  on 
doit  néanmoins  convenir  que  chaque  organe 
n’y  prend  pas  une  part  relative  à  son  influence 
dans  Féiat  de  santé.  Le  caractère  de  l’état  morbide 
est  de  rompre  l’équilibre  des  phénomènes  vitaux 
mais  la  même  cause  agissant  sur  deux  individus, 
l’équilibre  ne  se  perd  peut-être  jamais  de  la  même 
manière,  en  sorte  que  le  consensus  patho¬ 
logique,  qui  n’est  alors  que  le  vis  médicatrice 
naturœ  ne  doit  être  regardé  que  comme  une 
Force  inégale  et  différente  dans  ses  moyens. 

Le  danger  plus  ou  moins  grave  des  mala¬ 
dies  doit  être  en  raison  de  l'importance  de  l’or¬ 
gane  primitivement  affecté  j  et  de  sa  dépen¬ 
dance  plus  ou  moins  directe  des  nerfs  gau- 
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glionnaires  ou  des  nerfs  cérébraux  ,  ou  bien, 
selon  que  les  deux  systèmes  sensitifs  y  prennent 
part.  Ces  aperçus^  qui  déjà  reposent  sur  des 
faits  qu’il  me  serait  possible  de  rapprocher,  peu-» 
vent  être  féconds  en  résultats,  et  recevront,  j’es¬ 
père,  un  nouveau  degré  de  certitude  à  mesure 
que  la  science  fera  des  progrès. 

LXXXVI.  Un  jour,  peut-être,  on  présentera 
une  nosographie  qui  divisera  les  maladies  en  trois 
classes  principales,  l’une  renfermant  les  affec¬ 
tions  qui  se  développent  sous  l’influence  spé¬ 
ciale  du  système  capillaire  et  des  nerfs  ganglion¬ 
naires;  l’autre  où  seraient  coordonnées  celles 
qui  dépendent  d’une  lésion  du  système  irritable, 
et  des  nerfs  de  la  vie  intellectuelle,  et  enfin,  une 
troisième  qui  embrasserait  les  affections  aux¬ 
quelles  participent  directement  les  deux  sys¬ 
tèmes  sensitifs. 

On  aurait  alors  à  déterminer  les  phénomènes 
qni  caractérisent  les  maladies  selon  qu’elles  ap¬ 
partiennent  spécialement  à  l’un  ou  à  l’autre 
système;  et  à  les  distinguer  de  ceux  de  l’état 
morbide  résultant  du  concours  de  celui  de  ces 
systèmes  qui  n'y  prendrait  part ,  que  par  entraî¬ 
nement,  sine  consensû  De  même  que  l’on  aurait 
aussi  à  saisir  et  à  faire  connaître  le  caractère 
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‘propre  des  malades,  auxquelles  les  deux  sys¬ 
tèmes  sensitifs  prenuent  une  part  commune  , 
rniituo  consensü. 

LXXXV1Ï.  Je  dois  la  manière  dont  j’ai  conçu 
l’organisme  à  mes  réflexions  sur  les  élémens  les 
plus  simples  de  la  nature  vivante.  J’y  reviens  en-* 
core  pour  mieux  exposer  mes  principes. 

On  sait  que  l’organisation  végétale  touche,  par 
ses  extrémités  ,  d’une  part  au  règne  minéral , 
par  les  1  i  thoplx  y  tes  ;  de  l’a  u  ire  au  règne  animal , 
par  les  zoophytes.  Les  végétaux  sont  régis  par 
les  lois  les  plus  simples  de  la  vie  organique. 
L’intus-susception  et  la  circulation  des  fluides 
constituent  le  genre  du  motilité  qui  leur  est  pro¬ 
pre  ,  et  qui  suffit  a  l’exercice  de  leurs  fonctions. 
Ainsique  l’a  dit  Aristote,  le  mouvement  est  le 
premier  phénomène  de  l’organisation.  Le  prin¬ 
cipe  vital  anime  la  malière  en  lui  donnant  le 
ton  ou  la  force  tonique,  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  commence  le  mouvement  et  la  vie  :  or, 
vivre  c’est  agir.  La  tonicité  est  le  premier  et  le 
principal  levier  de  la  nature  vivante  ;  cVst  la 
propriété  la  plus  essentielle  de  l’organisation.  Le 
mouvement  régi  par  la  force  tonique ,  voilà  la 
vie;  se  nourrir  et  se  reproduire ,  voilà  les  fonc¬ 
tions  élémentaires  de  la  nature  organisée. 
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À  l’extrémité  animale  du  règne  végétal ,  sc 
trouve  un  genre  d’êtres  incertains  :  ce  ne  sont 
ni  des  plantes  ni  des  animaux  ,  ou  plutôt  ils  sont 
l’un  et  d’autre.  Fis  représentent  la  vie  animale 
entée  sur  la  vie  organique. 

A  mesure  que  l’animalisation  se  perfectionne, 
la  vie  nutritive  est  moins  aperçue,  les  fonctions 
animales  se  multiplient .  et  lorsqu’on  est  arrivé 
à  l’homme,  on  ne  cherche  plus  à  expliquer  les 
phénomènes  de  son  existence  5  que  par  faction 
des  instrumens  qu’il  tient  de  la  nature  animale  ; 
on  ne  voit  plus  en  lui  les  élémens  de  la  vie  orga¬ 
nique.  On  semble  avoir  oublié  que  la  sagesse 
créatrice  a  soumis  tous  les  corps  organisés  au 
même  principe  vivifiant  ?  qu  elle  n’a  graduelle¬ 
ment  compliqué  ses  moyens  d’action  que  pour 
les  faire  servir  à  de  nouvelles  fonctions  5  et  que 
surtout  elle  n’a  revêtu  l’homme  de  forgamsation 
complexe  qui  le  distingue  ?  que  parce  quelle  était 
nécessaire  au  développement  de  son  intelligence 
et  de  sa  raison. 

LXXXVIII.  On  parie  sans  cesse  de  l’homme 
physique  et  de  l’homme  moral  7  avec  un  zèle 
aussi  louable  sans  doute  qu’il  a  pu  être  fécond 
en  résultats^  on  s’est  attaché  à  saisir  les  moindres 
rapports  de  l’organisation  matérielle  ,  avec  les 
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facultés  de  l'entendement  :  et  lorsqu’il  est  ques¬ 
tion  de  considérer  l  étal  morbide  ,  on  ne  voit  que 
lésion  des  propriétés  vitales  dévolues  à  l’anima¬ 
lité  ,  sans  préalablement  tenir  compte  de  l’état 
physique  des  tissus  ,  relativement  aux  dispo¬ 
sitions  individuelles  ,  ni  des  propriétés  qui  ré¬ 
gissent  spécialement  la  vie  organique  ;  c’est-à- 
dire  ?  que  les  physiologistes  ont  cherché  par 
abstraction  à  distinguer  dans  l’économie  animale 
les  phénomènes  propres  de  l'animalité  de  ceux 
qui  appartiennent  à  la  vie  organique,  et  que  les 
médecins  au  contraire  ne  voient  dans  les  mala¬ 
dies  que  des  altérations  des  propriétés  animales  , 
dont  la  sensibilité,  rapportée  à  un  centre  uni¬ 
que,  le  cerveau  leur  parait  digne  de  leur  at¬ 
tention  la  plus  importante  ,  et  presque  exclusive. 

Si  j  pour  les  progrès  de  la  physiologie ,  il 
a  pu  être  utile  de  concevoir  deux  vies,  dont 
chacune  a  été  considérée  comme  remplissant  des 
fonctions  différentes,  il  n’est  pas  moins  néces¬ 
saire  de  partir  du  meme  point  de  vue  pour 
étudier  les  maladies ^  et  en  déduire  la  méthode 
de  traitement  la  plus  rationnelle. 

J  ai  dit  que  l’animalité  était  en  quelque  sorte 
entée  sur  la  vie  organique  ,  ou.  force  nutritive  qui 
appartient  à  tous  les  corps  organisés.  Te  pense 


que  Ton  doit  retrouver  dans  tous  les  animaux  les 
élemens  de  ces  deux  modes  d’existence  ,  et  quoi- 
que  ,  sans  doute ,  il  soit  plus  difficile  de  les  dis¬ 
tinguer  à  mesure  que  l’on  suit  la  graduation  des 
êtres  ^  jusqu’à  l’homme  ,  je  suis  neanmoins 
porté  à  croire ,  que  même  à  son  égard  l’on  par¬ 
viendra  à  reconnaître  le  point  de  démarcation  9 
le  renflement  de  la  grefle  (  que  l’on  me  pardonne 
cette  expression  ),  qui  servira  à  désigner  les 
attributions  de  l’une  et  de  l’autre  vie  ,  et  qu’il  en 
sortira  d’utiles  résultats  pour  les  progrès  de  fart 
de  guérir. 

LXXXXX.  L’anatonîie  enseigne  que  la  nature 
s’est  montrée  d’une  grande  prévoyance  par  la 
disposition  des  cavités  où  sont  contenus  les 
principaux  organes  de  l’économie  animale. 
On  a  remarqué  que  les  viscères  renfermés  dans 
le  bas-ventre,  étant  pour  l’animalité  d’une  im¬ 
portance  moins  immédiate,  ne  sontgaranties  de 
de  l’action  des  corps  extérieurs ,  que  par  des 
parois  composées  de  parties  molles  ;  que  le  cœur 
et  les  poumons  qui  sont  d  une  nécessité  supé¬ 
rieure, sont  contenus  dans  la  poitrine, qui,  formée 
d’os  en  partie ,  les  met  plus  à  i’abri  des  causes  de 
destruction,  et  que  le  cerveau,  que  bon  a  con¬ 
sidéré  comme  l’organe  auquel  l’existence  est  plus 
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spécialement  liée,  est  renfermé  dans  une  cavité 
qui  représente  une  boîte  osseuse  dont  la  confor¬ 
mation  est  le  plus  convenablement  disposée  pour 
le  préserver  des  atteintes  extérieures.  On  ne  doit 
pas  seulement  voir  dans  une  telle  disposition  les 
combinaisons  d  une  sage  prévoyactce,  on  doit  y 
voir  encore  les  traces  des  moyens  que  la  nature 
a  mis  en  usage  pour  le  perfectionnement  des 
êtres. 

XC.  La  cavité  abdominale  nous  montre  les  or¬ 
ganes  les  plus  essentiels  à  la  vie  nutritive  ;  les  vis  - 
cères  quelle  contient  sont  principalement  char¬ 
gés  des  fonctions  de  la  vie  organique, nutrition,  gé¬ 
nération  (fonctions  naturelles  de  Galien.)  L'abdo¬ 
men  est  le  centre  de  la  force  tonique;  c’est  le  foyer 
où  se  prononce  dans  toute  son  énergie  le  pis  a 
tergo  si  ingénieusement  imaginé  par  M.  Brous~ 
sais,  pour  expliquer  la  circulation  organique  (i), 
et  qui  pour  moi  n’est  qu’un  phénomène  de  la  to¬ 
nicité,  ou  force  analogue  à  celle  qui  régit  inor¬ 
ganisation  végétale  ;  c’est  au  terme  où  finit  cette 


(1)  Mémoire  sur  la  circulation  capillaire,  tendant  à 
faire  mieux  connaître  les  fonctions  du  foie,  de  la  rate  et 
des  glandes  lympathiques.  Par  M.  Broussais.  Mémoire  de 
la  Société  médicale  d’émulation  ,  septième  année . 


force  que  je  vois  commencer  la  vie  subordonnée  â 
]a  sensibilité  nerveuse,  et  où  semble  se  présenter 
un  point  essentiel  de  démarcation  entre  les  phé- 
nomènes  auxquels  préside  la  force  capillaire  et 
ceux  qui  se  développent  sous  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Le  nerf  trisplancbnique  compose  plus  par¬ 
ticulièrement  le  système  sensitif  delà  vie  organi¬ 
que.  Ainsi ?  pour  le  bas-ventre,réunion  des  organes 
auxquels  sont  principalement  dévolues  les  fonc¬ 
tions  nutritives  et  génératives  (i)  ;  mode  de  sen¬ 
sibilité  transmis  en  général  par  le  système  des 
nerfs  ganglionnaires;  maladies  d’un  ordre  parti¬ 
culier,  moins  essentiellement  dangereuses,  plus 
susceptibles  de  se  borner  au  trouble  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  ,  et  d’affecter  une  marche  chro- 


(1)  L’œuvre  de  lu  génération  e9t  presque  entièrement  con¬ 
fié  à  la  femme.  C’estsous  l’influence  de  la  force  organique 
que  s’opère  le  développement  du  fœtus ,  et  que  la  matrice 
elle-même  est  soumise,  pendant  la  gestation,  aune  nou  - 
voile  vie,  à  un  nouveau  mode  de  nutrition  qui  permet 
à  ses  parois  de  prendre  de  l’épaisseur  à  mesure  que  sa  ca¬ 
pacité  se  développe,  ainsi  que  l’a  observé M.  le  professeur 
Ricberand.  L’utérus  a  été  regardé  comme  un  viscère 
musculaire  de  la  vie  organique,  faisant  une  exception  à 
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nique,  et  dans  tous  les  cas,  n’intéressant  que 
faiblement  la  circulation  animale  ou  cardiaque 
de  manière  à  donner  au  pouls  un  rythme  spè¬ 
cial. 

XCI.  La  poitrine  contient  le  cœur,  les 
poumons,  etc.,  organes  de  perfectionnement, 
dont  les  fonctions  sont  plus  animales,  si  je  puis 
me  servir  de  cette  expression.  Les  viscères  pec¬ 
toraux  sont  le  centre  de  l’animalité;  ils  sont  les 
organes  intermédiaires  de  la  vie  organique  et  de 
la  vie  intellectuelle;  c’est  d’eux  que  s'irradie  plus 
spécialement  l’énergie  et  la  force  nécessaire  aux 
fonctions  extérieures,  à  la  vie  de  relation;  la 
poitrine  est  un  foyer  perpétuel  d’action  ;  le  cœur 
et  les  poumons  sont  des  organes  qui  ne  dorment 
jamais,  ils  sont  moins  directement  sous  la  dé¬ 
pendance  du  nerf  grand  sympathique.  Les  phé- 


l’égard  des  muscles  du  même  genre,  en  ce  que  la  géné¬ 
ration,  disent  les  physiologistes  est  une  fonction  de  la  vie 
animale.  Les  organes  de  la  copulation  ne  devraient-ils 
pas  seuls  être  regardés  comme  appartenant  à  la  vie  de 
relation  ,  et  l’utérus  ,  organe  particulier  de  la  gestation , 
ne  devrait-il  pas  être  Considéré  comme  un  viscère  dont 
les  fonctions  sont  analogues  à  celles  des  organes  de  la  vie 
intérieure  ? 
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nomènes  vitaux  qui  leur  sont  propres  sont  régis 
en  commun  par  le  système  sensitif  de  la  vie  or» 
ganique,  et  par  le  système  sensitif  cérébral  ;  leurs 
maladies  ont  une  marche  plus  active,  et  toutes 
choses  égales,  d’ailleurs  ,  elles  sont  plus  promp¬ 
tement  dangereuses  que  les  affections  des  viscères 
abdominaux  ;  elles  sont  ordinairement  accom¬ 
pagnées  d’un  grand  trouble  de  la  circulation  car¬ 
diaque. 

Si  j’avais  à  répondre  à  la  question  de  Bicbat 
(a inat .  Gén.)  sur  le  point  de  savoir  quand  on  doit 
saigner  par  les  sangsues ,  ou  lorsqu'on  doit  pré¬ 
férer  la  phlébotomie  ,  je  dirais  que  la  saignée  par 
la  lancette  est  plus  particulièrement  indiquée 
dans  les  maladies  avec  sur -excitation  de  la  cir¬ 
culation  artérielle,  telles  que  celles  qui  inté¬ 
ressent  les  organes  de  h|  poitrine. 

XCII.  Le  vis  a  tergo  de  la  circulation 
capillaire  appartient  à  la  vie  organique.  Au 
terme  où  finit  cette  force,  faction  nerveuse 
est  nécessaire  ,  la  vie  animale  commence. 
Les  nerfs  considérés  comme  organes  de  per¬ 
fectionnement  doivent  offrir  également  un  point 
limitatif  entre  la  sensibilité  nutritive  et  la  sen¬ 
sibilité  animale.  M.  le  docteur  Gaffin,  dans 


ses  desiderata  physiologiques  (ij?  fruits  d’une 
sage  réflexion,  demande  quelles  sont  les  fonc¬ 
tions  et  l’origine  des  nerfs  ganglionnaires  ?  quel¬ 
les  fonctions  remplissent  ceux  des  nerfs  volon¬ 
taires  qui  vont  se  rendre  dans  des  organes  non 
susceptibles  d’obéir  à  la  volonté?  (Cloquet. 
anat .)  En  quoi  consiste  la  différence  des  actes 
propres  aux  nerfs  ganglionnaires  et  de  ceux  pro¬ 
pres  aux  nerfs  de  la  volonté,  etc.  ?  Je  ne  me  suis 
pas  proposé  de  répondre  à  ces  questions  ,  mais 
je  me  les  suis  présentées  ,  il  y  a  long-temps  ,  et 
peut-être  que  les  opinions  que  j’émets  aujour¬ 
d’hui  seront  de  quelque  utilité pour  en  faciliter 
lasolution. 

XCIII.  Je  partage l’opinionde  Bichat  relative¬ 
ment  aux  nerfs  ganglionnaires.  On  sait  que  ce 
physiologiste  a  considéré  chaque  ganglion  comme 
un  centre  particulier  indépendant  des  autres  par 
son  action ,  fournissant  ou  recevant  ses  nerfs  par¬ 
ticuliers  comme  le  cerveau  fournit  ou  reçoit  les 
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siens  ?  n’ayant  rien  de  commun  que  par  les  anas¬ 
tomoses  avec  les  autres  organes  analogues  •  en 


(1)  Bulletin  de  la  société  médicale  d’émulation  de 
Paris.  Septembre  i8a3. 
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sorte  qu’il  y  a  cette  remarquable  différé rîcê 
entre  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  et  ce¬ 
lui  de  la  vie  organique ,  que  le  premier  est  à 
centre  unique;  que  c’est  au  cerveau  qu’arrive 
toute  espèce  de  sentiment,  et  que  c’est  de  lui  que 
part  toute  espèce  de  mouvement,  tandis  que 
dans  le  second  il  y  a  autant  de  petits  centres  par¬ 
ticuliers,  et  par  conséquent  de  petits  systèmes 
nerveux  secondaires  qu’il  y  a  des  ganglions.  Ce 
qui  établit  une  distinction  qui  doit  faire  regar¬ 
der  le  système  sensitif  ganglionnaire  comme 
n’appartenant  nullement  au  système  cérébral. 
En  effet ,  ces  nerfs  ne  servent  point  aux  sensa¬ 
tions,  ils  sont  constamment  étrangers  à  la  loco¬ 
motion  volontaire;  on  n’en  voit  que  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  vie  intérieure.  » 

L’anatomie  comparée  doit  être  à  portée  de 
suivre  Tordre  de  développement  des  ganglions, 
selon  que  l’organogénie  les  rend  nécessaires  à  des 
fonctions  plus  compliquées,  et  par  là  arriver  à  dé¬ 
terminer  chez  l’homme  le  point  où  commence  le 
système  nerveux  de  la  vie  intérieure.  Mais  la  vie 
organique  et  la  vie  animale  sont  liées  l  une  à 
l’autre  par  le  système  sensitif.  Les  nerfs  gan¬ 
glionnaires  communiquent  avec  les  nerfs  céré¬ 
braux.  Où  est  le  point  de  leur  communication? 
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Le  plexus  médian  5  les  nerfs  diaphragmatique 
etpneumo-gastrique  ne  seraient -ils  pas  les  liens 
du  système  sensitif  servant  à  unir  les  deux  vies, 
vitee  nodus  nutrità'ce  ac  animalis  ? 

XCIV.  L’  encéphale  a  été  regarde'  comme 
l’organe  capital  d’où  émane  l’impulsion  donnée 
à  tous  les  actes  de  la  vie.  En  admettant  le  prin¬ 
cipe  vivre,  c’est  sentir ^  et  en  faisant  dériver  ic 
système  sensitif  du  cerveau,  les  physiologistes 
ont  dû  considérer  l’organe  cérébral  comme  le 
principe  qui  détermine  et  régit  tous  les  phéno¬ 
mènes  vitaux.  L’homme,  en  effet,  a  été  regardé, 
de  leur  part,  comme  une  sorte  de  colonne  dont 
le  chapiteau  aurait  fixé  leur  principale  attention, 
et  dont  le  fût  et  la  hase  ne  leur  auraient  semblé 
di  gnes  que  d’un  intérêt  secondaire.  Une  marche 
inverse  n’eût-elle  pas  été  plus  convenable  pour 
Lien  concevoir  l’organogénie,  observer  ses  déve- 
îoppemens,  et,  par  suite,  mieux  comprendre  le 
mécanisme  et  les  phénomènes  de  l’économie 
animale?  c’est-à-dire,  qu’en  suivant  l’ordre  des 
progrès  de  l’organogénie,  depuis  l’animal  le 

plus  simple  jusqu’à  l’homme,  on  serait  peut-être 
parvenu  à  déterminer  la  condition  spéciale  de 

l’être  humain.  C’est  dans  le  cerveau  où  vraisem- 

» 

blablement  on  eût  trouvé  la  raison  physique  et 


isolée  de  sa  supériorité.  Pris  dans  leur  ensemble; 
les  traits  qui  caractérisent  l’homme  sont  sans 
doute  bien  marqués  ;  mais  chez  le  plus  parfait  des 
êtres,  l’encéphale  doit  offrir  une  partie  distincte 
qui  est  le  complément,  et  le  terme  de  l'organi¬ 
sation.  Si  par  exemple,  les  recherches  de  M.  le 
docteur  Gall,  pour  trouver  dans  le  cerveau  l’or¬ 
gane  qui  répond  à  toutes  les  inclinations  de 
l’homme,  n’avaient  pas  donne  heu  de  sa  part  à 
des  opinions  systématiques,  on  ne  devrait  pas 
retrouver  dans  le  cerveau  de  l’orang-outang  les 
parties  qui  n’ont  de  rapport  qu’avec  les  pen- 
chans  qui  appartiennent  exclusivement  à  l’es¬ 
pèce  humaine,  et  les  organes  qui  seraient  en 
plus  dans  le  cerveau  de  l’homme,  pourraient 
alors  être  regardés  comme  appartenant  à  sa  na¬ 
ture,  et  comme  centre  des  facultés  qui  le  distin¬ 
guent. 

XCV.  Un  physiologiste,  qui  me  semble  étudier 
la  nature  d’après  les  idées  les  plus  saines  ^  M.  le 
docteur  Fodéra,  a  reconnu  (i)  «  que  l’organi¬ 
sation,  dans  le  premier  anneau  de  la  vie  et  de  la 
série  des  êtres  vivants,  est  composé  d’un  tissu 


(1)  Bulletins  de  la  société  médicale  d’émulation.  Année 
1822. 
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simplement  absorbant  ou  susceptible  d’imbi- 
bition ,  et  qu’on  n’y  découvre  aucune  trace  de 
vaisseaux;  dans  le  second  ,  on  observe  des  vais¬ 
seaux  lympathiques  ;  dans  le  troisième  ,  il  y  a 
de  plus  des  vaisseaux  veineux  ;  enfin  la  circu¬ 
lation  devient  parfaite  dans  les  animaux  ,  et  dans 
la  période  de  la  vie  où  les  artères  sedéveloppent.  v 
Pendant  la  vie  fœtale,  dit  M.  Breschet ,  Bul¬ 
letins  cités ,  l’appareil  circulatoire  est  simple¬ 
ment  vasculaire  ,  et  vasculaire  veineux  aux  pre¬ 
mières  époques  de  la  gestation,  il  s’étend  de  plus 
en  plus ,  et  de  veineux  partiel  ou  abdominal  il 
devient  veineux  général^etbientôt  après  veineux 
artériel.  Alors  dans  le  point  de  jonctions  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  se  forme  le  cœur.  » 

On  sait  que  les  animaux  invertébrés,  les  vers, 
les  insectes  etc.,  ont  un  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  ou  à  renflemenSj  et  qu’ils  n’ont  pas 
de  cerveau  distinct.  Il  serait  curieux  de  s’assurer 
si  dans  l’homme  cette  espèce  de  nerfs  n’est  pas 
celle  qui  se  développe  la  première,  et  quel  est  le 
premier  organe  qui  en  subit  l’action. 

XCVI.  La  disposition  simplement  absorbante 
ou  la  susceptibilité  d’imbibition  observée  par 
M.  Fodéra  ,  n’est-elle  pas  un  état  général  qui 
précède  l’organisation  des  tissus  simples  ?  et  le 


V 


io6 

mode  de  texture ,  qui  appartient  à  chacun  en 
particulier;  ne  diffère-t-il  pas  en  raison  de  la 
manière  dont  s’imbibe  le  canevas,  qui  tend  à 
l’organisation?  Chaque  canevas  ayant  absorbé  le 
fluide  organogène  ou  nutritif,  d’après  la  dis¬ 
position  qui  lui  est  propre ,  ne  se  capillarise-t-il 
pas  aussi  d’une  manière  qui  lui  est  relative ,  et 
dont  dépend  la  nature  de  l’organe  arrivé  à  son 
perfectionnement?  Je  réponds  à  celte  question 
par  l'affirmative,  et  je  ferai  meme  servir  cette 
théorie  pour  présenter,  sous  un  nouveau  jour, 
la  tonicité  que  j’ai  envisagée  comme  une  pro¬ 
priété  générale  ,  commune  aux  divers  tissus,  et 
sous  l’influence  de  laquelle  s’exercent  tous  les 
phénomènes  de  la  vie.  J’ai  dit  que  le  premier 
mode  que  revêt  la  matière  qui  s’organise  était  la 
tonicité  ;  or  ,  le  tissu  élémentaire  n’est-il  pas 
doué  d’un  degré  de  densité,  qui  nécessairement 
en  détermine  le  ton ,  propriété  en  vertu  de  la¬ 
quelle  s’opère  Fimbibition  ,  et  se  développent 
ultérieurement  les  vaisseaux  capillaires ,  aux¬ 
quels  la  tonicité  reste  inhérente  ,  pour  opérer 
tous  les  phénomènes  consécutifs  de  l’ organo¬ 
génie. 

XCVILJ  ’ai  dit  que  la  capiîlarisation  dérivant 
de  la  forcé  tonique,  se  modifiait  en  raison  du 


canevas  quelle  organisait,  et  quelle  constituait 
la  nature  de  l’organe.  En  effet ,  c’est  de  la  toni¬ 
cité,  ou  force  capillaire  }  que  la  substance  ner¬ 
veuse  et  la  fibre  musculaire  reçoivent  le  ton 
propre  à  leur  texture.  Ainsi,  la  tonicité,  que  l’on 
peut  aussi  appeler  force  organique  élémentaire, 
subit  des  modifications  à  mesure  que  l’animalité 
se  perfectionne,  c’est-à-dire  ,  que  dans  les  êtres 
qui  ne  sont  animés  que  de  la  vie  nutritive,  son 
action  est,  pour  ainsi  dire,  uniforme  et  identi¬ 
que  ,  mais  que  lorsque  certains  organes  se  déve¬ 
loppent  et  doivent  servir  à  coordonner  de  nou¬ 
veaux  phénomènes ,  alors  elle  se  particularise 
et  constitue  une  force  qui  devient  relative  et 
propre  au  nouvel  organe  quelle  doit  régir;  c’est 
ainsi  que  chez  l’homme,  par  exemple,  les  sys¬ 
tèmes  nerveux  musculaire  et  capillaire  sanguin 
sont  doués  d’une  force  tonique  qui  leur  est  par¬ 
ticulière  ,  et  qui  est  d’autant  moins  susceptible 
de  garder  son  état  normal  que  l’équilibre ,  entre 
ces  symptômes,  est  facile  à  se  déranger. 

De  r  action  combinée  de  ces  trois  systèmes  9 
jointe  aux  phénomènes  de  la  capillarité  géné¬ 
rale,  résultent  la  texture  de  tous  les  organes,  et 
les  fonctions  qui  leur  sont  propres  ;  organes  et 
fonctions  qui  se  modifient  en  raison  de  Fin- 
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fluence  respective  de  ces  mêmes  systèmes,  dont  les 
nuances  physiologiques  déterminent  les  idiosyn¬ 
crasies,  et  dont  le  trouble  produit  létat  morbide* 

XCYIII.  Les  maladies  des  vaisseaux  capil  - 
laires  blancs  dépendent  la  plupart  de  l’inertie 
de  la  capillarité  ou  force  tonique  élémentaire  ; 
elles  appartiennent  plus  spécialementà  la  vie  or¬ 
ganique.  Lorsqu’elles  présentent  quelques  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  (  sur-inflammation  de 
M.  Broussais  ),  ou  si  elles  ont  une  marche  aiguë  , 
cela  n’arrive  que  par  l’influence  des  nerfs,  et 
en  raison  de  la  part  qu’y  prennent  les  capillaires 
sanguins.  Leur  caractère  est  de  se  développer 
sans  le  concours  des  systèmes  dépositaires  des 
forces  principales  de  l’animalité. 

XCXX.  Les  affections  qui  ont  pour  siège  les 
viscères  abdominaux  ,  dépendent  en  général 
d’un  genre  particulier  d’irritation.  Les  capillaires 
sanguins  qui  y  participent  entrent  dans  la  texture 
d’organe,  dont  les  fonctions  s’exercent  sous  l’in¬ 
fluence  immédiate  et  plus  spéciale  des  nerfs 
ganglionnaires.  Ces  maladies  n’intéressent  la 
circulation  cardiaque ,  et  ne  se  compliquent  des 
phénomènes  résultans  de  l’état  morbide  de  l’encé¬ 
phale,  que  par  l’entremise  de  l’estomac.  Les  ma¬ 
ladies  des  organes  pectoraux,  au  contraire,  pa- 
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laissent  reagir  directement  sur  la  circulation  ar¬ 
térielle  et  sur  la  sensibilité  animale;  en  sorte  que 
dans  les  affections  des  viscères  de  la  poitrine 
l’estomac  ou  autres  organes  de  l’abdomen  ne 
seraient  que  secondairement  affectés. 

C.  Ici  se  présente  naturellement  l’occasion  de 
faire  une  remarque  relative  au  pouls,  considéré 
comme  caractère  de  l’encéphalite. 

Si  la  réaction  morbide  qui  intéresse  le  cerveau 
vient  d’un  viscère  abdominal  ou  d’un  viscère  de 
la  poitrine,  ne  conçoit-on  pas  que  le  pouls  doit 
offrir  des  nuances  diverses,et  que  si  l’encéphalite, 
au  lieu  d’ètre  secondaire,  est  primitive,  la  circu¬ 
lation  doit  également  se  modifier  d’une  manière 
particulière?  Néanmoins,  dans  tous  les  cas  ,  le 
pouls  doit  présenter  quelques-uns  des  caractères 
dépendans  de  l’irritation  du  cerveau,  tels  que  la 
tremblotance  et  le  rebondissement,  phénomène 
que  j’aC  observé ,  et  dont  parle  M.  le  docteur 
Barras  ,  dans  un  excellent  mémoire  sur  les  ca- 
ractères  du  pouls  dans  les  encéphalites  (i). 

CI.  Après  avoir  considéré  les  viscères  abdo¬ 
minaux  et  ceux  de  la  poitrine,  comme  des  or- 

(1)  Bulletins  de  la  société  médicale  d’émulation,  oc¬ 
tobre  1825. 
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ganes  qui  diffèrent  parle  mode  de  leurs  phéno¬ 
mènes  vitaux ,  et  par  les  maladies  dont  ils  sont 
susceptibles,  il  me  reste  à  jeter  un  coup-d’œil 
sur  l’encéphale  ,  envisagé  comme  centre  de  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Toutes  les  sensations ,  toutes  les  détermina¬ 
tions  de  la  volonté’,  tous  les  phénomènes  de  l’in¬ 
telligence  et  les  principaux  phénomènes  de  la 
contractilité  animale  (l),  appartiennent  à  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  cerveau.  Le  moindre 
trouble  porté  à  l’exercice  des  fonctions  delà  vie 
extérieure  intéresse  directement  l’encéphale  ; 
mais  il  peut  être  affecté  primitivement  ou  secon¬ 
dai  rement.  Les  affections  secondaires,  qui, dans 
l’état  aigu  lui  viennent  des  organes  de  la  vie  nu- 
tri  vc  (viscères  abdominaux)  ,  sont  moins  graves 
que  celles  qui  viennent  des  organes  de  la  vie 
animale.  Le  délire  qui  survient  dans  les  fièvres 
bilieuses j  dans  les  entérites,  est  moins  dange¬ 
reux  que  celui  qui  se  développe  dans  les  phleg- 


(1)  En  disant  «les  principaux  phénomènes  de  la  con¬ 
tractilité  animale»,  je  prends  en  considération  l’influence 
du  sang  sur  les  muscles  pour  en  modifier  l’irritabilité  ou 
la  disposition  à  se  contracter  ainsi  que  je  l’ai  établi  plus 
haut. 
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masies  des  viscères  pectoraux.  On  observe  plus 
rarement  le  tétanos  dans  les  maladies  et  les  ope¬ 
rations  ,  dont  les  viscères  du  bas-ventre  sont  le 
siège,  qu’à  la  suite  de  l’amputation  d’un  membre 
ou  de  toute  autre  operation  faite  sur  un  organe 
de  la  vie  exte'rieure. 

cir.Ai  ’égard  désaffections  mentales, les  unes, 
aussi,  sont  primitives,  et  les  autres  secon¬ 
daires, et  ce  qui,  à  ce  sujet,  est  fort  remarquable, 
c’est  que  tous  les  genres  de  vésanies  qui  ne  dé¬ 
pendent  pas  d’une  affection  directe  du  cerveau, 
paraissent  avoir  spécialement  leur  siège  dans  les 
organes  de  la  vie  nutritive  ou  ganglionnaire,  et 
que  c’est  dans  l’abdomen  principalement  que 
l’on  doit  en  rechercher  la  cause. 

CIII.  Mes  principes  physiologiques  se  trou¬ 
vent  renfermés  en  partie  ,  dans  ce  que  j’ai  dit  jus¬ 
qu’ici.  Ce  que  je  dirai  ultérieurement,  les  faits  de 
pratique  que  je  présenterai,  et  les  raisonnemens 
qui  s’y  rapporteront,  tendront |à  les  développer. 

Je  terminerai  cette  partie  de  mon  livre  par  un 
examen  succinct  de  la  théorie  de  M.  le  docteur 
Rolando ,  à  laquelle  se  rattache  la  kdoclrine 
médicale  italienne ,  dont  fait  partie  la  théorie  du 
Contro-Stimulus,  et  j’établirai  un  parallèle  de 
scs  principes  avec  les  miens. 
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Eæamen  et  parallèle  de  la  théorie  de  M .  le 
docteur  Rolando  avec  les  principes  de  V au¬ 
teur. 


CIV.  Avant  de  passer  à  l’exposition  delà  doc¬ 
trine  de  M.  Rolando,,  qu’il  me  soit  permis  de  dire 
ici  quelques  choses  des  principes  émis  par  M.  le 
docteur  Allard  dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre 
du  siège  et  de  la  nature  des  maladies  (i). Ce  mé¬ 
decin  fait  jouer  au  système  absorbant  un  rôle 
exclusif ,  soit  dans  les  phénomènes  vitaux,  soit 
dans  les  nuances  si  variées  de  félat  morbide. 
Selon  lui ,  le  système  absorbant  est  doué  d’une 
sensibilité  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  s’exé¬ 
cutent  toutes  les  opérations  de  la  vie.  La  texture 
de  tous  les  organes  lui  paraît  résulter  de  l’assem¬ 
blage  de  trois  genres  de  vaisseaux  communi¬ 
quant  tous  les  uns  dans  les  autres  ;  tels  sont  les 
artères,  les  veines  et  les  vaisseaux  absorbans. 
Il  considère  le  système  absorbant  comme  formant 
à  lui  seul  la  base  de  tous  les  capillaires  et  du 


* 


(i)  Paris,  1821 ,  2  vol. 
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parenchyme  clés  organes.  Pris  en  general  h> 
système  absorbant  est  envisagé  par  lui  connue 
formé  cle  trois  espèces  particulières  de  vaisseaux 
l'une  inhérente  aux  artères y  et  puisant  dans 
le  fluide  réparateur,  les  matériaux  de  l'accrois¬ 
sement  et  de  la  nutrition*  l’autre  recueillant 
dans  les  veines  l’excédant  de  ces  matériaux,  ana¬ 
logue  aux  principes  du  solide  viyant,  et  se  char¬ 
geant  de  le  verser  pêle-mêle  avec  les  produits 
de  la  digestion,  dans  le  sang  prêt  à  subir  l’éla¬ 
boration  pulmonaire;  le  roisième,  résorbant  et 
conduisant  vers  les  extrémités  veineuses  et  les 
émonctoires,  tout  ce  qui  ne  doit  plus  servira  ré¬ 
parer  le  sang  artériel 

A  cette  théorie ,  M.  Allard  rapporte  la  texture 
de  tous  les  organes,  leurs  fonctions  et  les  ma¬ 
ladies  qui  leur  sont  p'opres ,  sans  en  e>-ePter 
même  l’encéphale  et  h  système  nervem  dont  les 
propriétés  seraient  soumises  à  i’actbn  des  vais¬ 
seaux  absorbans,  sei/antà  constituer  leur  orga¬ 
nisation,  et  formai  la  parue  contenante  du 
solide  sensitif.  Ii  rgarde  le  cerveau,  la  moelle 
épinière  et  les  aej/s,  comme  des  organes  de  nu¬ 
trition,  propos  i  produire,  accroître  et  renou¬ 
veler  le  solira  vivant  «  au  moyen  de  cette  hu¬ 
meur  épaise ,  visqueuse,  cristalline  que  ces 

8 


I 


1 4 

organes  retirent  de  ia  portion  considérable  du 
sang  qu’ils  reçoivent,  et  qui  forme  la  partie  con¬ 
tenue  dusystèm e  sensitif.  Ce  qui  est  étranger  au  so¬ 
lide ,  considéré  comme résuitâtdela  nutrition  ner¬ 
veuse;  c’est-à-dire  les  différentes  matières,  fluides 
etautresqui  remplissent  le  parenchyme,  ou  cir¬ 
culent  dans  les  vaisseaux,  sont  le  produit  de  cette 
autre  portion  du  fluide  sanguin,  répandu  dans  le 
reste  de  nos  parties...  C’est  faute  d  avoir  distingué 
ces  deux  genres  de  nutr  lion  que  les  physiologistes 
ne  se  sont  pas  entendus  sur  ce  qu’il  fallait  penser 
des  fonctions  nutritives  du  système  nerveux.  » 

On  voit  que  M.  Âîlard  a  adopté  les  idées  de 
ïleil,  concernant  le  mélange  delà  matière  vivante, 
irenant  forme  et  se  modelant  sous  l’empire  des 
lois  7j0ochi iniques.  Lois  d’après  lesquelles  la 
8ubstan«e  nerveuse  entrerait  comme  élément 
clans  l’org-rnsation  de  tou  les  tissus  simples.  Ce 
qui  expliquerait  leur  sensbilité  ,  bien  qu’on  n’y 
distingue  pas  <Lq  nerfs  tms  forme  filamen¬ 
teuse. 

L’ouvrage  de  M.  Allard  ap>arvient  à  un  mé¬ 
decin  qui  a  beaucoup  d’éruditoii  »et  l’habitude 
de  méditer  profondément.  C'est  m  livre  qui 
peut  épargner  bien  des  recherches\  ceux  qui 
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voudront  connaître  les  expériences  et  les  opi¬ 
nions  des  anatomistes  sur  l'organisation  de 
l’homme.  On  doit  regretter  que  l’auteur  n’ait 
pas  exercé  son  savoir  et  son  génie  à  féconder  des 
idées  plus  conformes  h  la  réalité  de  la  nature 
animale. 

CV .  Nous  avons  dit,  en  parlant  de  Brown, 
qu  il  regardait  l’excitabilité  comme  une  propriété 
générale  commune  à  tous  les  êtres  vivans ,  et  que 
toutes  les  maladies  dépendaient,  selon  lui,  des 
lésions  de  cette  propriété  accrue  ou  afTail^lie  ; 
propriété  qu’il  a  présentée  comme  étant  indivi¬ 
sible,  répandue  également  dans  tout  le  corps,  et 
transmise  parles  systèmes  nerveux  et  musculaire 
auxquels  il  en  rapportait  spécialement  le  siège. 

L’excitabilité  était  pour  Brown  la  seule  force 
en  vertu  de  laquelle  l’être  vivant  pût  exister,  et 
son  éloignement  de  létat  normal,  constituant 
1  état  morbide,  résultait  du  défautou  de  l’excès 
de  stimulus  propre  à  l’entretenir. 

CYI.  M.  Rolando  part  du  principe  admis 
par  Brown,  mais  au  lieu  d’envisager  l’excita¬ 
bilité  d’une  manière  aussi  générale,  il  voit 
dans  cette  propriété  une  disposition  à  subir 
autant  de  modifications  quil  existe  de  tissus  sim¬ 
ples  excitables  ,  et  d’organes  résultans  de  la  com- 
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3  ji  liaison  de  ces  memes  tissus.  Or,  il  dis  lingue 
l’excitabilité  dont  diverses  subs  lances  jouissent 
en  vertu  de  leur  composition  élémentaire,  de 
celle  dont  est  susceptible  une  partie  formée  de 
plusieurs  de  ces  memes  substances.  Il  donne  à 
la  première  le  nom  d’excitabilité  moléculaire,  à 
la  seconde  celui  d’excitabilité  organique. 

La  différence  entre  ces  deux  sortes  d’excitabi¬ 
lité  ,  est  que  l’une  est  subordonnée  à  l’action  des 
molécules  constitutives  des  parties  simples  exci¬ 
tables,  et  que-  l’autre  dépend  de  la  disposition 
particulière  dont  ces  mêmes  parties  forment  la 
texture  des  organes,  ou  constituent  ^organisme. 

M.  le  professeur  Rolando  regarde  les  substan¬ 
ces  musculaire,  cellulaire,  nerveuse  et  cérébrale 
comme  des  matières  élémentaires;  il  divise  l’exci¬ 
tabilité  organique  en  vasculaire,  nerveuse,  céré¬ 
brale,  cardiaque  et  intestinale.  Ainsi,  cet  auteur 
comme  on  le  voit,  admet  une  excitabilité  ner¬ 
veuse  et  cérébrale  moléculaire^  et  une  excitabi¬ 
lité  nerveuse  et  cérébrale  organique,  c’est-à- 
dire,  qu’il  distingue  ïa  substance  élémentaire  de 
l’encéphale  et  des  nerfs  de  la  texture  sous  la¬ 
quelle  ils  existent  comme  organes,  texture  qui 
est  une  manière  d’être  composée  à  laquelle  ap¬ 
partient  l’excitabilité  organique. 


On  comprendra  mieux  les  principes  de  M.  ïu> 
lando  en  connaissant  son  opinion  sur  la  manière 
de  concevoir  la  vie. 

L’excitabilité  qui,  d’après  le  professeur  Tom- 
masini,  ne  serait  que  la  vitalité',  la  disposition 
ou  l’aptitude  à  vivre  ,  ne  renfermerait  pas  essen¬ 
tiellement  cette  disposition  selon  M.  Rolando  : 
«car,  dit-il,  si  celte  seule  condition  (l’excita^ 
bilité)  suffisait  pour  donner  à  une  simple  masse 
cellulaire,  musculaire  ou  nerveuse,  l’aptitude 
à  la  vie ,  cette  masse  formerait  un  être  vivant... 

.  L’excitabilité  ne  constitue  pas  ce  qu’on 

peut  appeler  vitalité  ou  aptitude  à  vivre  ;  elle 
rend  indispensable  une  autre  condition  en  vertu 
de  laquelle  un  corps  donne  puisse  attirer  et  re* 
tenir  en  soi  le  stimulus  ,  qui ,  par  son  action  sur 
la  substance  irritable,  doitproduirefexcitement; 
lequel  re'pëté  et  continue  par  l’effet  de  sa  force 
intrinsèque  donne  lieu  à  un  mode  particulier 
d’existence  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de 
vie....  Tous  les  phénomènes  vitaux  sont  des  effets 
nécessaires  des  puissances  stimulantes  sur  l’ex¬ 
citabilité.  La  vie  est  un  état  forcé  qui  ne  peut  se 
concevoir  sans  le  concours  de  l’une  et  des  au¬ 
tres.  )) 

CVII.  Il  est  à  remarquer,  au  sujet  de  Brown  , 
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qu’aprcs  avoir  considère  Fexcilabiliié  comme 
une  propriété  commune  à  tous  les  êtres  vivans, 
il  en  a  fixé  spécialement,  le  siège  dans  les 
systèmes  nerveux  et  musculaire,  ce  qui  im¬ 
plique  contradiction ,  car  bea  ucoup  d’êtres  vi~ 
vans  ne  sont  pourvus  ni  de  nerfs  ni  de  muscles. 
Ainsi,  après  avoir  imaginé  une  propriété  qui 
tient  à  l’essence  vitale,  et  dont  toutes  les  parties 
auraient  du  lui  paraître  susceptibles,  il  en  a 
reyêtu  chez  l’homme  deux  systèmes  seulement. 

Si  j’avais  fondé  mes  principes  sur  l’exicita- 
bilité  ,  je  ne  l’aurais  pas  considérée  comme  l’ap¬ 
titude  à  vivre,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Tommasini , 
mais  bien  comme  une  condition  de  cette  apti¬ 
tude,  vu  que  Ton  pourrait  en  dire  autant  des 
fonctions  sans  lesquelles  la  vie  ne  saurait  exis¬ 
ter.  De  son  coté,  M.  Roîaodp  dit  aussi  que  f  ex¬ 
citabilité  ne  constitue  pas  ce  qu’on  appelle  apti¬ 
tude  à  vivre,  qu’elle  rend  indispensable  une 
autre  condition  en  vertu  de  laquelle  tout  organe 
puisse  attirer  et  retenir  en  soi  le  stimulus  qui 
par  son  action  sur  la  substance  irritable,  doit 
produire  l’excitement  vital. 

Quelle  peut  être  cette  condition  dont  parle, 
sans  la  faire  connaître,  M.  Rolande?  L’excitabi¬ 
lité  s’exerce  sur  des  formes  propres  à  la  matière 
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organisée,  en  sorte  que  cette  faculté  exige  né¬ 
cessairement  une  manière  detre  particulière  au 
corps  excitable.  Mais  si  la  condition  indispen¬ 
sable  au  développement  de  F  excitabilité,  est 
cette  manière  d’étre,  il  faut  donc  qu’il  y  ait  une 
force  primitive  que  Pair  établit.  Quelle  est  donc 
celte  jorce?  je  lai  dit,  et  M.  Rolando  paraît 
lavoir  aperçue. 

En  parlant  des  opérations  diverses  qui  appar¬ 
tiennent  a  l  organisme,  «il  est  bien  vrai,  dit 
M.  Rolando,  quelles  se  réduisent  en  grande 
partie  à  des  mouvemens  plus  ou  moins  simples 
ou  composés,  et  qu’elles  doivent  par  conséquent 
avoir  toutes  pour  origine  une  mobilité  .quel¬ 
conque;  mais  puisqu’elles  diffèrent  tant  les  unes 
des  autres,  nous  reconnaîtrons  aussi  que  leur 

formation  résulte  de  causes  et  d’élémens  de  na¬ 
ture  diverse,  raison  pour  laquelle  nous  devons 
admettre  plusieurs  sortes  de  mobilité.  r> 

On  voit  par-là  que  M.  Rolando  a  considéré  la 
faculté  de  mouvement  ou  la  motilité  comme 
étant  la  condition  première  de  l’excitabilité,  mais 
il  ne  parle  d’aucune  force  préexistante  à  cette 
propriété.  Toute  faculté  suppose  un  moyen  de 
pouvoir,  et  le  moyen  de  pouvoir  doit  ncces&ai- 
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renient  être  materiel  (i).  Il  ne  saurait  exister  de 
substance  matérielle  sans  le  ton  qui  la  constitue. 
Or,  la  sagesse  créatrice,  ou  le  principe  de  vie 
commence  par  imprimer  la  tonicité  à  la  matière  ; 
le  ton  donné,  le  mouvement  commence,  ou  si 
Ton  veut  ils  se  développent  en  même  temps  ; 
mais  l’un  est  effet,  l’autre  est  cause,  le  mouve¬ 
ment  se  règle  sur  la  tonicité  ou  force  qui  le 
régit,  la  vie  est  la  tonicité' en  mouvement.  La 
motilité  est  le  principal  auxiliaire  de  l’orga¬ 
nisme,  mais  partout  c  est  la  tonicité  qui  la  gou¬ 
verne. 

CYIIL  M.  le  professeur  Roîando  entrevoit  le 
plan  delà  nature, et  ne  s’y  arrête  pas;  il  ne  s’attache 
pas  assez  à  l’idée  que  la  sagesse  créatrice,  si  fé¬ 
conde  en  résultats ,  ne  met  en  usage  pour  les  ob¬ 
tenir  que  des  moyens  généraux,  simples  et  cons- 
tans.  ((  Il  est  difficile  ,  dit  cet  auteur,  (2)  de  dé¬ 
finir  la  vie  ,  même  réduite  à  sa  plus  grande  sim¬ 
plicité.  Cependant,  il  me  semble  que  l’on  pour* 


(1)  En  disant  que  Dieu  forma  l’homme  du  limon  de  la 
terre ,  l’écriture  exprime  une  vérité  incontestable  et  su¬ 
blime. 

(2)  Ouvrage  cité,  page  8-2. 
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rait  y  parvenir  en  disant  que  c  est  une  manière 
particulière  d’exister,  acquise  à  certains  corps 
pour  un  temps  limite  ?  et  en  vertu  de  laquelle 
ils  sont  formés  d’une  substance  vasculaire  exci¬ 
table  ?  apte  à  contenir  une  substance  stimulante 
appropriée.  La  vie  est  cl’ après  cela  un  eæcite- 
ment  vasculaire  qui  résulte  de  Faction  réci¬ 
proque  de  ces  trois  élémens ,  par  le  moyen  de 
laquelle  s’exécutent  la  circulation  des  fluides 
d’où  dépendent  ta  nt  d’autres  fonctions.» 

D’après  ce  passage  ?  ne  doit-on  pas  s’étonner 
de  lire  ce  qui  suit  dans  le  même  paragraphe? 
«  On  n  a  pas  de  peine  à  concevoir  que  la  vie  ren¬ 
fermée  dans  ces  limites  étroites,  la  même  défini¬ 
tion  ne  peut  plus  convenir  à  tous  ceux  des  êtres 
vivans  chez  lesquels  se  rencontrent  un  nombre 
plus  considérable  d’élémens  ?  et  que  Fexcitement 
vasculaire  constitue  seulement  la  vie  des  êtres 
organisés  tout-à-fait  simples  ?  comme  sont  les 
tremelles?  les  nostoc,  les  champignons  et  autres 
végétaux  semblables  ?  les  éponges  ?  quelques 
alcyons  et  méduses  ?  et  autres  animaux  voisins. 
Mais  si  l’on  considère  la  vie  chez  les  animaux 
pourvus  d’un  cœur  bien  distinct,  V eæcitement 
' eitcil  propre  à  maintenir  la  circulation  des 
fluides ,  sera  en  grande  partie  sous  la  dèpen - 
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dance  de  V eæç habilité  cardiaque . L’e x ci- 

terrien  t  cardiaco  -  vasculaire  est  ,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ,  la  cause  prochaine  de  la  vie 
chez  l’homme  lui-même . 

On  conçoit  d’après  cela,  dans  quelle  grave 
erreur  est  tombé  Bichat  lorsqu’il  a  admis  chez 
les  animaux  deux  sortes  de  vie,  distinctes  l’une 
de  l’autre,  la  vie  organique  et  la  vie  animale. 
Comme  la  première ,  que  Sprengel  et  autres 
appellent  végétative  ?  consiste  en  une  action 
de  vaisseauæ ,  il  est  évident  que  destdà  la 
véritable  vie.  Au  contraire  ,  les  fonctions  de  la 
vie  animale  étant  sous  la  dépendance  de  la  vie 
organique,  ou  vasculaire  pour  ce  qui  concerne 
leur  existence,  il  s’ensuit  qu’elles  ne  peuvent 
pas  donner  l’étre  à  un  corps  vivant,  mais  seule¬ 
ment  le  rendre  plus  parfait  comme  on  l’observe 
réellement.  » 

M.  le  professeur  ïlolando  admet,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  deux  espèces  d’excitabilité, 
l  une  qu’il  appelle  moléculaire,  et  l’autre  orga¬ 
nique.  Il  regarde  les  substances  musculaire, 
cellulaire,  nerveuse  et  cérébrale  comme  des  ma¬ 
tières  simples^  élémentaires,  qui  seraient  le  cane¬ 
vas  surfequel  secomplique  l’organisation,  ou  qui 
servent  à  la  formation  d’organes,  dont  Fcxcita- 


Lilite  qu’il  appelle  organique  ,  se  modifie  en  rai¬ 
son  de  la  combinaison  entre  elles  de  ces  memes 
s  uhs ta  nces  él ém e a tai  res . 

CIX.  Après  avoir  dit  que  la  vie  est  un  eæci- 
tement  vasculaire  ;  que  la  vie  organique  con¬ 
sistant  en  une  action  de  vaisseau  ,  il  est  évi¬ 
dent  que  c’ est-là  la  véritable  vie  ;  et  que  les 
jonctions  de  la  vie  animale  étant  sous  la  dé¬ 
pendance  delà  vie  organique  ou  vasculaire y 
elles  ne  peuvent  pas  donner  T  être  à  un  corps 
vivant  ,  ne  s  ensuit-il  pas  que  M.  Koîando  re¬ 
connaît  implicitement  que  la  vie  est  dans  la 
forme  vasculaire  de  la  matière  vivante?  Les 
fonctions  animales  sont  sous  la  de'pendance  de  la 
vie  organique,  dit  ce  physiologiste  ,  et  d’une 
autre  part,  il  avance  que  chez  les  animaux  qui 
ont  un  cœur,  fexciteinent  vital  propre  à  main¬ 
tenir  la  circulation  des  fluides  s’exerce  sous  fin- 
fluence  de  f excitabilité'  cardiaque  (  fonction 
animale), ce  qui  semblerait  le  mettre  en  contra¬ 
diction  avec  lui-même. 

Les  fonctions  animales  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  vie  organique ,  et  M,  Rolando  re¬ 
proche  à  Bicbat  d’avoir  admis  deux  sortes  de 
vie,  et  par-là,  d’avoir  insinué  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  distinguer  dans  les  animaux  les  fonc- 
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lions  qui  sont  propres  à  l'animalité  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  vie  organique. 

Il  ne  viendra  sans  doute  jamais  à  la  pensée 
d’un  homme  raisonnable  de  prétendre  que  les 
animaux  sont  doués  de  deux  vies  essentiellement 
indépendantes  l’une  de  l’autre,  mais  il  est  per¬ 
mis  de  penserfet  mes  principes  reposent  en  partie 
sur  cette  opinion), que  l’économie  animale  ne  sera 
bien  comprise  que  lorsque  les  phénomènes  de  la 
vie  organique,  et  les  lois  progressives  de  l’orga¬ 
nogénie  ,  étudiés  dans  la  série  des  êtres  vivans 
depuis  l’être  le  plus  simple  jusqu’à  l’homme, 
auront  jeté  plus  de  jour  sur  le  plan  et  les 
moyens  de  la  nature  créatrice. 

CX.  £  nvisagé  dans  son  état  le  plus  simple,  la 
vie, d’après M.  Rolando,  serait  un  excitemenl  vas¬ 
culaire,  et  cependant  chez  l’homme  il  ne  con¬ 
sidère  le  mouvement  vasculaire  que  comme  le 
produit  d’une  faculté  qui  tient  à  des  éiémens 
compliqués,  et  qu’il  appelle  à  cause  de  cela  ex¬ 
citabilité  organique,  il  admet  quatre  substances 
moléculaires  qu’il  considère  dans  leur  étal  isolé  et 
comme  servant  à  former  des  organes;  mais  ces 
substances  moléculaires  ne  sont-elles  pas  orga¬ 
nisées  elles-mêmes?  Rien  dans  les  êtres  vivans 
n’est  inorganique;  quel  est  le  mode  de  leur  or- 
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gnnisation  ?  l’état  le  plus  simple  Je  la  vie  est  un 
état  vasculaire,  dit  lui-méme  M.  Rolando.  Com¬ 
ment  concevoir  Railleurs  tant  d’élémens,  si  Ton 
se  référé  à  l'idée  exprimée  plus  haut  que  la  na¬ 
ture  féconde  en  résultats ,  ne  met  en  usage  pour 
les  obtenir  que  des  moyens  généraux ,  simples  et 
constans? 

Au  milieu  des  opinions  qui  appartiennent  au 
même  auteur,  il  en  est  de  si  vraies,  de  si  bien 
exprimées,  que  Ton  regrette  de  ne  pas  apercevoir 
toujours  entre  elles  de  l’harmonie,  «Pour  arri¬ 
ver,  dit  M.  Rolando,  à  donner  une  définition 
de  la  vie  qui  soit  fondée  et  qui  convienne  à 
tous  les  êtres  vivans,  il  faut  décomposer  les 
fonctions,  les  phénomènes  compliqués ,  en  sé¬ 
parer  les  divers  élémens,  et  les  réduire  à  leur 
plus  grande  simplicité,  telle  qu’elle  nous  est 
offerte  par  les  êtres  vivans  les  plus  simples ,  chez 
lesquels  on  ne  trouve  pas  d’autre  disposition 
organique  que  celle  qui  résulte  de  la  structure 
vasculaire.  ') 

Il  est  très-vrai  qu’il  faut  chercher  les  hases 
de  la  vie  dans  l’organisation  la  plus  simple.  La 
progression  de  perfectionnement  qui  sert  à  for¬ 
mer  l’échelle  des  êtres  vivans  ,  est  assise  sur  une 
base  identique;  à  mesure  que  l’animalité  déve- 


loppe  de  nouveaux  moyens  d'agir  ,  on  doit  les 
regarder  comme  étant  régis  par  la  force  primi¬ 
tive  qui  anime  Fêtre  le  plus  simple.  L’homme 
est  le  terme  de  la  création;  la  nature  procède 
toujours  du  simple  au  composé  ,  la  même  trame 
sert  à  l’organisation  de  tous  les  êtres;  c’est  à  la 
nature  et  aux  propriétés  de  cette  trame  que  doit 
nécessairement  se  rattacher  la  définition  de  la 
vie. 

CXI.  Dire  que  tous  les  êtres  vivans  organisés 
sur  la  même  hase  ne  diffèrent  du  plus  dégradé 
au  plus  parfait  ,  que  par  le  nombre  d’élémens 
qui  entrent  dans  leur  composition  ,  ce  n’est  point 
ce  me  semble  exprimer  une  idée  juste;  il  serait, 
je  crois,  plus  vrai  de  dire  qu’ils  diffèrent  par  le 
nombre  des  organes ,  et  par  la  manière  dont  ils 
sont  tissus. 

Considérés  dans  leur  état  physique,  les  or¬ 
ganes  se  composent  d’élémens  qui  ne  sont  que  des 
tissus  diversement  capiüarisés  ,  et  les  substances 
qu’ils  présentent  à  l’analyse  chimique  ne  sont 
que  des  produits  combinés  en  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  leur  texture,  et  des  liquides  dont  se  pé¬ 
nètre  chaque  tissu  élémentaire;  de  cette  manière 
devoir  5  on  peut  déduire  que  la  texture  et  la  force 
tonique  qui  lui  est  inhérente,  et  qui  la  régit  au  lieu 


cf être  dominées  par  les  élémens  de  la  chimie  vi¬ 
vante,  ce  sont  elles  qui  leur  donnent  naissance 
cl  qui  en  règlent  les  effets.  Ceci  néanmoinsTie 
suppose  pas  une  indépendance  positive  d’acîion. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue7  que  dans  1  éco¬ 
nomie  animale,  tous  les  phénomènes  s’enchaî¬ 
nent;  mais  il  importe  de  chercher  à  distinguer 
dans  les  actes  de  la  vie,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour,  ceux  qui  agissent  comme  cause 
de  ceux  qui  n’en  sont  que  les  effets. 

Si  les  élémens  chimiques  de  la  nature  vivante 
exerçaient  sur  la  vie  une  influence  première,  la 
santé  dépendrait  de  leur  état  normal;  les  mala- 
lies  de  leurs  modifications.  Toute  la  médecine 
appartiendrait  à  la  chimie. 

CXI1.  Les  anciens  qui  sans  connaître  l’organi¬ 
sation,  en  ont  souvent  Lien  apprécié  les  effets, 
considéraient  les  maladies  comme  des  altérations 
de  nos  tissus.  Les  modifications  de  la  vie  sont  en 
effet ,  dansles  modications  ou  la  forme  de  la  tex¬ 
ture.  Dans  les  maladies  en  général,  ce  n’est  pas 
la  forme  des  tissus  qui  change  ,  c’est  la  force  qui 
leur  est  propre  (  la  tonicité)  qui  s’altère. 

Les  affections  qui  consistent  dans  des  dégéné¬ 
rations  de  substances,  ou  dans  la  formation  de 
nouveaux  tissus ,  appartiennent  à  la  vie  organi- 


que.  M.  le  docteur  Martin  ,  dans  un  excellent 
mémoire  couronné  par  la  société  médicale  d’é¬ 
mulation  de  Paris  ,  septième  année  >  établit  que 
ces  maladies  dépendent  d’un  vice  de  la  nutri¬ 
tion  ,  vice  qui  a  pour  principe  une  aberration  de 
la  sensibilité  organique.  D’accord  avec  ce  méde¬ 
cin,  quant  à  regarder  ce  genre  de  maladies 
comme  un  vice  de  la  nutrition ,  je  dirai  en  par¬ 
ticulier  qu’elles  sont  l’effet  d’une  aberration  de  la 
force  tonique,  d’où  résulte  le  trouble  des  raou- 
vemens  propres  à  l’acte  nutritif;  trouble  pro¬ 
duisant  dans  certains  cas,  la  dégénération  des 
tissus,  et  dans  d’autres  ,  le  développement  d’une 
capillarisation  nouvelle  ,  et  qui  peut-être  lui- 
même  dépend  d’une  supériorité  d’action  des  tis¬ 
sus  de  la  vie  organique  sur  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’animalité.  Je  11e  présente  toutefois, 
ce  dernier  aperçu  que  comme  une  idée  qui  a  be¬ 
soin  d’être  méditée  et  réfléchie  mûrement. 

CX III.  Indépendamment  de  la  dégénération 
qui  change  la  substance  des  tissus  et  de  la  capil¬ 
larisation  qui  en  crée  de  supplémentaires,  il  est  un 
moded’ altération  propreaux  organes  qui  consiste 
dans  leur  imperfection,  c’est-à-dire  qu’un  organe 
peut  n’être  pas  développé  complètement,  ainsi 
que  cela  se  voit  assez  souvent,  la  partie  qui  est 
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Organisée  se  trouvant  d’ailleurs  dans  un  état  na~ 
turel. 

Cette  remarque  peut  s’appliquer,  je  crois,  à 
certains  accidens  propres  à  l’utérus,  et  dont  per¬ 
sonne,  que  je  sache,  n’aurait  encore  donne'  l’ex- 
plication.  Deux  observations  de  mort  subite  , 
survenue  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  ont  e'té  recueillies  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Mercier  et  Lacourcey,  mes  collègues  à  la 
société  médico-pratique  de  Paris  (i).  L’autopsie 
cadavérique  ayant  été  faite  dans  ces  deux  cas, 
on  a  trouvé  la  matrice  ouverte,  et  le  fœtus  pro¬ 
jeté  hors  de  ce  viscère,  sans  que  Ton  puisse 
accuser  aucune  cause  connue.  Ce  qui  manque  à 
l’intérêt  de  ces  deux  observations,  est  sans  doute 
de  n’avoir  pu  en  indiquer  la  cause.  Un  tel  événe¬ 
ment  serait  une  chose  fort  difficile  à  concevoir,  si 
Ton  supposait  que  l’utérus  étant  dans  une  dispo¬ 
sition  naturelle,  il  n’eut  dû  se  rompre  que  par 
heiTet  d’une  puissance  intérieure  qui  aurait  agi 
d’une  manière  promptement  active.  Userait  pos¬ 
sible  que  l’utérus  se  perforât  par  suite  d’une  ma¬ 
ladie  qui  en  aurait  altéré  le  tissu;  mais  n’est-ii 


(ij  Ces  observations  doivent  être  insérées  dans  les 
bulletins  delà  société  médicale  d’émulation ,  année  182/j 
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pas  aussi  fort  probable  que  la  matrice  qui  peil* 
dant  la  grossesse,  devient  un  organe  en  quelque 
sorte  nouveau  ,  peut  ne  se  développer  qu’impar- 
faitement,  c’est-à-dire,  que  le  mode  d’organi¬ 
sation  dont  est  susceptible  ce  viscère  pendant  la 
grossesse  ,  au  lieu  de  s'opérer  d’une  manière 
uniforme  dans  toute  son  étendue ,  un  point  de  sa 
surface  peut  ne  pas  participer  à  cette  organisa¬ 
tion  ,  ou  n’y  participer  qu’en  partie^  en  sorte 
que  ce  même  point  qui  pourrait  n’avoir  subi  au¬ 
cune  modification  ,  n’étant  dispose  alors  qu’à  un 
degré  de  dilatation  dont  serait  susceptible  le  tissu 
de  l’utérus  hors.de  l’état  de  grossesse,  son  amin¬ 
cissement  progressif,  et  la  déchirure  qui  en  serait 
le  terme  inévitable,  n’arriverait  peut-être  en  gé¬ 
néral  que  du  troisième  au  quatrième  mois  de  la 
gestation?  Ces  réflexions  présentes  à  l’esprit  des 
médecins  qui  auraient  à  observer  des  cas  analogues 
à  ceux  de  MM.  Mercier  et  Lacourcey,  pourraient 
les  porter  à  examiner  avec  une  attention  parti¬ 
culière  l’état  de  l’utérus  ,  et  permettre  un  jour 
peut-être ,  de  décider  sur  ce  point. 

CXIV.  On  sait  que  parmi  les  anatomistes 
qui  se  sont  le  plus  occupés  d’étudier  l’organi¬ 
sation  animale ,  la  plupart  pensent  ou  inclinent 
à  penser  que  tous  les  organes  quelle  que  soit 
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leur  nature  et  leur  densité,  sont  Formés  d’un  lacis 
cîc  vaisseaux  dont  l’arrangement  seul  détermine 
le  caractère  et  les  propriétés.  Les  travaux  de  Ivuî- 
sch,  deMascagny,  de  Cruikshank  de  Monro,  etc. 
établissent  de  grandes  présomptions  en  faveur  de 
cette  opinion;  le  raisonnement  vient  à  son  appui  , 
et  la  capillarité,  sous  l’influence  de  laquelle 
s’exerce  la  vie  des  êtres  les  plus  simples,  semble 
la  confirmer. 

On  objectera  peut-être  que  les  végétaux  et 
certains  animaux  sont  entièrement  dépourvus 
de  vaisseaux  ;  que  dans  le  premier  état  delà  vie 
l’organisation  paraît  n’être  formée  que  d’un 
tissu ,  espèce  de  tomentutn  simplement  ab¬ 
sorbant  ou  susceptible  d  imbibition,  et  qu’on  n’y 
découvre  aucune  disposition  vasculaire.  Mais 
l’aspect  tomenteux  sous  lequel  se  présente  3e  pre¬ 
mier  état  de  la  vie,  n’est-il  pas  lui-même  le  ré¬ 
sultat  d’une  organisation  capillaire  inaperceva- 
ble  à  nos  sens  ?  et  la  première  molécule  qui  re¬ 
çoit  le  mouvement  vital  ne  tend-elie  pas  à  se  ca- 
piliariser  ? 

J’ai  dit,  paragr .  LXVÎÎ ,  que  le  système  ca¬ 
pillaire  est  partout,  qu’il  est  la  condition  pre¬ 
mière  de  tous  les  tissus  5  qu’il  brode  sur  la  subs¬ 
tance  moléculaire  qui  sert  de  canevas  a  chaque 


système,  ©te.  Pour  mieux  rendre  ma  pensée,  je 
"  suppose  un.  arbre  général  de  ia  vie ,  dont  l’orga¬ 
nisation  est  toute  vasculaire,  j’y  considère  tous 
les  êtres  vivansqui,  du  plus  simple  au  plus  com¬ 
pose',  ne  diffèrent  que  par  le  nombre  et  la  tex¬ 
ture  de  leurs  organes  ,  organes  et  texture  que  je 
vois  naître  d  un  point,  ou  bourgeon  respectif  qui 
lui-même  était  vasculaire,  et  à  commencé  par 
appartenir  à  la  vie  organique  ou  nutritive,  mais 
dont  les  vaisseaux  différemment  entrelacés,  ont 
servi  de  canevas  à  des  organes  d’une  texture  plus 
compliquée;  en  sorte  que  les  progrès  de  l’a¬ 
nimalité,  calculés  par  le  nombre  et  la  texture 
des  organes,  auraient  pour  base  le  système  ca¬ 
pillaire  de  ia  vie  nutritive,  d’où  il  serait  permis 
de  déduire  comme  conséquence  :  i°  que  les  ca¬ 
pillaires  à  fluides  blancs ,  appartiennent  plus 
spécialement  à  la  vie  organique,  c’est-à-dire,  que 
le  plus  parfait  des  animaux  privés  de  vaisseaux 
sanguins,  est  plus  rapproché  du  zoophyle  que 
de  l’homme.  2°  Que  chez  les  animaux  à  sang 
rouge,  à  mesure  que  l’animalité  se  perfectionne, 
les  organes  qui  lui  appartiennent  revêtent  des 
propriétés  qui  tendentà  placer  sous  leur  influence 
l’action  de  la  force  capillaire  nutritive.  (Tonicité 
organique).  3°  Que  chez  l’homme  et  les  animaux 


qui  s’en  rapprochent  par  leur  organisation ,  les 
systèmes  capillaire  sanguin  ,  musculaire  et  ner¬ 
veux  ,  sont  depositaires  des  faculte's  supérieures , 
de  l’animalité,  facultés  qui  sont  relatives  à  la 
disposition  de  leur  texture,  et  qu’ils  exercent 
sous  l’influence  de  la  capillarisation  qui  leur  est 
propre.  (Tonicité  animale). 

CV.  On  a  dû  préjuger  d’après  ce  que  j’ai  dit  pré¬ 
cédemment,  que  je  ne  partage  pas  l’opinion  des 
physiologistes  qui  expliquent  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  parla  force 
impulsive  du  cœur,  j’ai  considéré  ce  système 
comme  étant  le  point  de  transition  de  la  vie  or¬ 
ganique  à  la  vie  animale,  et  je  l’ai  présenté 
comme  se  régissant  par  une  force  qui  appartient 
à  la  capillarité,  et  qui  lui  est  commune  avec  le 
système  capillaire  général ,  sauf  la  prépondé¬ 
rance  d’action  qu’il  doit  avoir  sur  celui-ci,  en 
raison  de  sa  puissance  plus  animale,  bien  que 
le  système  nerveux  n’y  participe  en  rien,  ce 
qui  établit  une  distinction  marquée  entre  la  cir¬ 
culation  capillaire  sanguine,  et  la  circulation 
cardiaque  qui  s’opère  sous  l’influence  des  nerfs. 

CX VI.  On  doit  regarder  chaque  organe  com¬ 
me  ayant  un  sensorium  qui  lui  est  propre,  et 
qui  dépend  moins  spécialement  des  nerfs  qui 


entrent  dans  son  organisation,  que  de  la  pari 
qu’y  prennent  les  capillaires  a  fluides  blancs  (i), 
les  capillaires  à  fluides  rouges,  le  système  sensi¬ 
tif  et  le  système  irritable.  Partant  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  et  des  considérations  que  j’ai  pré¬ 
sentées  ailleurs  sur  le  système  nerveux,  je  crois 
que  la  nature  des  maladies  peut  en  être  mieux  ap¬ 
préciée  et  leur  traitement  rendu  pl  us  simpleet  plus 
méthodique.  L’expérience  interrogée  plus  loin  à 
ce  sujet,  y  répondra  j’espère  affirmativement. 

«Il  y  a  toujours  eu  des  praticiens  ,  ditM.  Ro- 
lando  (2),  qui  ont  jugé  prudent  et  utile  d’avoir 
surtout  égard  à  l’état  des  forces  du  malade  dans 
les  affections  de  nature  douteuse  et  obscure». 
Disons  qu’une  telle  mesure  doit  être  suivie  par 
tous  les  médecins.  Il  convient  de  tenir  compte 
des  forces  décomposées  par  la  maladie,  mais 
pour  bien  les  apprécier  il  faut  avoir  égard  (je 
l’ai  déjà  dit)  à  leur  degré  dans  l’état  sain  et  dans 


(1)  Les  membranes,  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
exhalans  et  les  vaisseaux  absorbans ,  en  un  mot,  tous  les 
systèmes  ayant  pour  base  des  capillaires  à  fluides  blancs, 
on  doit  s’attacher  à  l’idée  que  dans  un  organe  tout  ce  qui 
n’appartient  pas  au  système  sanguin ,  aux  nerfs  et  aux 
pn u scies ,  appartient  au  système  capillaire  général. 

(2)  Ouvrage  cité ,  p.  17p. 
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les  habitudes  maladives.  Corpus  antea  sanum 
s alutem  contraria periculum portendunt.  Sioll. 
aph.  58.  On  a  vu ^parag.  L1X ,  que  je  me  suis 
attaché  à  indiquer  le  moyen  d’apprécier  dans  ses 
nuances,  l’état  de  la  dynamique  animale,  et  que 
j’ai  fait  sentir  la  nécessité  d’y  avoir  égard  dans 
i  étude  et  dans  le  traitement  des  maladies. 

CX\  IL  Brown,  comme  on  sait,  a  admis  deux 
sortes  defaiblesses,  l’une  qu'il  appelait  directe,  et 
l’autre  indirecte;  la  première  étant  inhérente 
au  premier  temps  de  la  vie,  la  seconde  appar¬ 
tenant  à  la  vieillesse.  M.  Rolando  a  admis  cette 
opinion  qu’il  s’est  attaché  à  justifier  en  l’expli¬ 
quant,  d’après  son  système.  «Il  est  évident,  dit-il? 
qu’il  y  a  une  époque  où  l’association  des  élémens, 
la  composition  des  parties  et  la  position  des  mo¬ 
lécules  se  trouvent  plus  que  jamais  favorables 
pour  obtenir  les  effets  les  plus  marqués  et  les 
plus  forts.  C’est  dans  de  pareilles  circonstances 
qu’on  observe  l’état  de  vigueur  dont  les  limiter 
sont  la  faiblesse  directe  et  la  faiblesse  indirecte». 
M.  le  docteur  Franceschi,  cité  par  M.  Rolando, 
s’étant  aperçu  du  vice  attaché  à  l’expression, 
Jaiblesse  indirecte ,  divisa  ce  genre  de  débilité 
en  faiblesse  parfatigue,  par  assuétude  et  par  épui¬ 
sement  ;  cl  au  lieu  de  chercher  à  établir  que  FeX- 


Psxpression  faiblesse  directe  n’est  pas  plus  heu¬ 
reuse  cpie  celle  àe  faiblesse  indirecte .  M.  le  doc¬ 
teur  Roiando  a  adopte'  la  division  du  docteur 
Francesclw,  et  s’est  attache'  egalement  à  l’expli¬ 
quer  par  des  raisonnemens  tire's  de  ses  principes. 

Cette  partie  de  l'ouvrage  du  professeur  de  Tu¬ 
rin,  est  celle  où  il  m’a  semble  voir  que  Fauteur  se 
soit  trouve'  le  moins  à  la  hauteur  de  son  sujet ?  et 
j’oserai  le  dire,  ce  physiologiste  qui  a  des  vues  me¬ 
dicales  d’ailleurs  fort  saines,  finirait  par  ramener 
la  science  au  luxe  des  hypothèses,  s'il  prétendait 
tout  expliquer  par  sa  physiologie  moléculaire.  Je 
ne  sais  si  je  me  trompe^  mais  il  me  semble  que  la 
médecine  italienne  en  général  ?  a  une  tendance  à 
porter  la  médecine  à  une  hauteur  de  discussion 
où  la  raison  ne  la  suivrait  pas  toujours.  Je  fais 
excuse  d  émettre  une  telle  opinion  ;  je  ne  l’ex¬ 
prime  que  dans  1  intérêt  de  la  science. 

CX VIL  La  faiblesse  n’est  pas  une  condition 
positive  de  la  santé;  si  on  doit  lui  accorder  un 
état  normal  9  ce  ne  peut  être  que  comme  élé¬ 
ment  d’une  disposition  idyocincralique  ;  c’est  en 
amenant  au-dessous  de  sa  situation  ordinaire 
l’état  physiologique  le  plus  conforme  à  la  na¬ 
ture.  Tous  les  âges  ont  leur  e'tatnormal  résultant 
il’ un  mode  d’action  déterminé ?  et  tous  aussi 


peuvent  être  régis  par  une  disposition  physio¬ 
logique,  qui  se  lie  à  une  habitude  de  sur-action 
ou  de  sub-action  vitale. 

Il  faut  sans  doute  ,  dans  l’état  morbide ,  avoir 
egard  aux  modifications  organiques  qui  résultent 
des  âges  ;  mais  toutes  les  époques  de  la  vie  peu¬ 
vent  offrir  des  dispositions  susceptibles  de  pro¬ 
duire  des  maladies  par  excès  ou  par  défaut  de 
force,  d’où  if  faut  admettre  en  principe,  que  les 
débilitans  et  les  excitans  doivent  être  proportion¬ 
nés  en  raison  des  nuances  que  présentent  les  mala¬ 
dies  depuis  le  summum  de  l’exaltation  vitale,  jus¬ 
qu’au  terme  où  la  débilité  peut  arriver,  ce  qui 
rendra  toujours  relatifs  les  effets  des  médicamens 
quelle  que  soit  leur  manière  positive  d’agir. 

La  disposition  des  tissus  détermine  les  forces 
qui  coordonnent  les  phénomènes  vitaux  ;  ces 
phénomènes  doivent  varier,  dans  la  santé  comme 
dans  la  maladie,  en  raison  des  modifications  que 
subit  l  organisme  par  la  progression  de  la  vie. 
La  tonicité  inhérente  à  la  capillarité  nutritive, 
doit  se  nuancer  selon  les  âges  ;  ces  nuances  elles- 
mêmes  doivent  varier  selon  les  tempéramens  et 
les  idyocincrasies.  Dans  les  maladies,  il  importe 
de  tenir  compte  en  même  temps  de  l’état  normal 
de  la  faiblesse  qui  peut  s’allier  à  tontes  les  situa- 


lions  physiologiques  ,  el  des  causes  accidentelles 
qui  peuvent  l'accroître  1  considérations  diverses 
qui  sont  comme  autant  d’élémens  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  thérapeutique. 

CXIX.  Je  n’ai  pas  parlé  encore  de  la  caloricité 
considérée  comme  l’une  des  propriétés  principales 
de  la  vie.  Le  germe  ou  la  matière  vivifiée  exige 
pour  se  développer  de  la  chaleur ,  de  l’espace  et 
de  rhumidité.  Nous  voyons  ici  le  calorique  en-- 
trer  comme  élément  dans  les  lois  de  l’organoim- 
nie,  mais  il  subit  des  modifications  en  raison  des 
dispositions  propres  à  chaque  être  vivant. 

Dans  les  végétaux  et  dans  les  animaux  infé¬ 
rieurs  ,  tels  que  les  molusques,  les  reptiles ,  les 
poissons  et  tous  ceux  enfin  qui  composent  la 
classe  des  animaux  à  sang  froid ,  la  caloricité  est 
bornée  de  i  à  1 5  degrés  au-dessus  de  zéro  du 
thermomètre  centigrade  ;  chez  les  oiseaux  elle 
s’élève  à  plus  de  4d  degrés  ;  chez  l’homme  à  36 , 
et  dans  les  grands  quadrupèdes  de  3o  à  55.  Elle 
est  principalement  relative  à  la  capacité  de 
Fappareil  respiratoire  et  de  la  nature  de  i  air 
respiré. 

Les  animaux  des  classes  supérieures  ou  à  sang 
chaud ,  ont  la  faculté  de  conserver  leur  chaleur 
indépendamment  des  variations  de  la  tempéra- 
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turc.  Il  sembleraitaucontraire  engénéral,  que  les 
cires  vivans  appartenant  aux  classes  inférieures, 
pour  jouir  pleinement  de  leur  existence,  et  en 
exercer  les  facultés,  ont  d’autant  plus  besoin  de 
l’influence  du  calorique  extérieur,  que  par  la 
disposition  qui  leur  est  propre ,  ils  ont  moins 
de  caloricité.  Ceci  nous  conduit  à  voir  la  cha-> 
leur  animale,  plutôt  comme  un  produit  que 
comme  une  cause  première  des  phénomènes  vi¬ 
taux,  d’où  on  peut  l’envisager  comme  étant  moins 
susceptible  de  causer  des  maladies  par  ses  modifi¬ 
cations  ,  que  de  se  modifier  par  suite  des  divers 
états  morbides.  Il  est,  en  effet ,  vrai  que  les  ma¬ 
ladies  ne  reconnaissent  jamais  pour  cause  des  lé¬ 
sions  de  la  caloricité  ,  et  que  les  aberrations 
de  la  chaleur  qu’elles  présentent,  doivent  être 
considérées  comme  un  phénomène  tenant  à 
l’espèce  et  au  degré  d’affection  de  l’organe  ma¬ 
lade,  manière  de  voir  qui  doit  porter  à  ne  cher¬ 
cher  de  modificatif  de  la  chaleur  regardée 
comme  symptôme  morbide  ,  que  dans  les 
changemens  que  l’on  peut  faire  subir  au  carac¬ 
tère  de  la  maladie. 

CXX.  La  caloricité  ne  suit  pas  les  variations 
de  l’atmosphère,  mais  elle  subit  quelques  mo- 

dre  de  la  disposé 


difjca lions  qui  paraissent  dépen 
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lion  des  tissus.  Elle  varie  selon  les  âges  ,  elle  est 
plus  élevëe  dans  l’enfance  (tiVI.  Chaussier).  Ce 
qui  exalte  la  sensibilité  peut  Faccroître,  ce  qui 
affaiblit  la  diminue.  Chez  les  enfans,  la  sensibi¬ 
lité  organique  est  plus  grande,  la  vie  nutritive 
plus  active,  ce  qui  annoncerait  que  la  chaleur 
animale  dépend  de  la  force  inhérente  à  la  capil¬ 
larité,  et  que  ses  modifications,  dans  Félat  nor¬ 
mal  et  idyoeincratique ,  seraient  relatives  aux 
dispositions  de  l’organisme. 

»  Il  y  a,  dit  Bichai,  Anat.  Gen  ,  t.  2,  autant 
de  températures  particulières  dans  la  tempéra¬ 
ture  générale,  qu’il  y  a  de  systèmes  organisés; 
et  toujours  les  forces  vitales  ,  la  tonicité  surtout  -, 
ont  sur  le  dégagement  du  calorique  ,  l’influence 
la  plus  marquée.  »  L’assertion  deBichat,  vient  à 
l’appui  de  ma  doctrine,  dont  Fobjet,  je  le  ré¬ 
pète  ?  est  de  subordonner  les  forces  vitales  à  la 
tonicité,  propriété  caractéristique,  et  expressive 
de  Fétat  des  tissus. 

CXÏX.  Nous  avons  dit  plus  haut ,  que  Faction 
extérieure  du  calorique  était  damant  moins 
prononcée  sur  les  animaux  qu’ils  étaient  pour¬ 
vus  d’un  degré  plus  élevé  de  calorique.  Cepen¬ 
dant,  chez  l’homme ^  la  chaleur  animale  est  sus¬ 
ceptible  de  subir  quelques  modifications  qui 


paraissent  en  rapport  avec  son  organisation; 
pour  les  .apprécier  ,  portons  nos  regards  sur 
«juelques-uns  des  phénomènes  apparents  dépen¬ 
dants  de  l’action  du  calorique  extérieur  sur  le 
solide  vivant. 

Le  calorique  animal  est  un  excitant  de  Fac¬ 
tion  vitale,  de  même  que  la  sensibilité  et  l’irrita¬ 
bilité,  mais  il  en  diffère  par  cela  que  ses  aber¬ 
rations  11e  sont  jamais  primitives  ;  il  se  distin¬ 
gue  aussi  de  la  chaleur  extérieure,  en  ce  qu’il 
est  le  résultat  d’une  organisation  dont  il  tend 
à  maintenir  l’équilibre,  tandis  que  le  calorique 
ambiant  tend  à  désorganiser  les  corps  par  la  dé¬ 
sunion  de  leur  molécules. 

M.  le  professeur  Rolando  range  «le  calorique 
parmi  les  puissances  excitantes;  on  peut,  selon 
lui ,  expliquer  son  action  sur  les  substances  vi¬ 
vantes,  par  les  expériences  faites  sur  les  corps 
inorganiques;  note,pag.  i85».  Est-il  bien  exact 
de  tirer  des  inductions  d’un  phénomène  sim¬ 
plement  physique,  pour  apprécier  les  actes  de 
la  vie ,  et  ne  doit-on  pas  tenir  compte  de  la  calo¬ 
ricité  animale  et  de  la  disposition  des  tissus  dont 
elle  émane  comme  d’une  force  qui  tend  à  ba¬ 
lancer  l’action  de  la  chaleur  extérieure? 

L’action  du  calorique  est  toujours  relative  à  la 
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résîstenee  des  tissus  et  à  lelat  sous  lequel  U 
agit.  Il  est  en  general  excitant,  mais  ses  effets 
différent  essentiellement  selon  qu  il  est  libre  on 
combiné.  L’insolation,  l’incandescence,  la  cha¬ 
leur  d’un  combustible  en  ignition,  les  vapeurs 
sèches  ou  humides,  les  bains  etc.,  sont  des 
moyens  d’administrer  le  calorique  qui  ont  une 
manière  spéciale  d’agir,  mais  dont  les  résul¬ 
tats  varient  toujours  en  raison  de  leur  degré 
d’intensité. 

Considéré  comme  agent  thérapeutique  ,  le 
calorique  est  un  sujet  d’études  dont,  la  science 
peut  tirer  de  grands  avantages,  et  sous  ce  rap-* 
port,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Il  est  à 
désirer  que  les  médecins  qui  sont  appelés  à  fa¬ 
voriser  les  progrès  de  la  médecine ,  y  voient  un 
objet  digne  de  leurs  réflexions,  et  d’ëtre  soumis 
à  leurs  expériences. 

CXX.  Je  ne  me  propose  d’envisager  ici  le 
calorique,  que  comme  modificatif  de  l’atmos¬ 
phère.  C’est  dans  l’air  que  nous  respirons  qu’est 
le  principe  essentiel  de  la  vie,  mais  on  sait  que 
ce  principe  ne  se  trouve  pas  toujours  uni  à  l’at¬ 
mosphère,  dans  un  état  le  plus  convenable  au 
maintien  de  la  santé.  Le  calorique  raréfie  les 
corps  expansibles  ,  et  sa  manière  d’agir  est  d’au- 
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tant  plus  active  que  leurs  molécules  ont  entre 
elles  moins  de  cohérence. 

Si  par  suite  d’une  disposition  qui  leur  est  pro¬ 
pre,  les  animaux  tendent  à  conserver  leur  cha¬ 
leur  malgré  la  nature  des  milieux  qui  les  envi¬ 
ronnent  ,  on  ne  saurait  néanmoins  méconnaître, 
à  leur  égard  ,  l’influence  du  calorique  combiné 
avec  l’atmosphère. 

Lorsque  la  chaleur  atmosphérique  approche 
de  celle  du  corps  vivant  ,  on  remarque  chez 
1  homme  que  l’action  vitale  est  plus  excentri¬ 
que  ,  les  fluides  sont  appelés  à  l’extérieur,  les 
vaisseaux  superficiels  se  gonflent ,  les  solides  se 
relâchent,  le  système  cutané  a  plus  d’énergie  , 
la  transpiration  est  plus  abondante ,  les  phleg- 
masies  cutanées  sont  plus  fréquentes  ,  la  circula¬ 
tion  est  moins  active,  et  les  fonctions  nutritives 
se  font  moin%  régulièrement. 

Ces  phénomènes,  que  l’on  ne  saurait  nier,  ne 
sont  cependant  que  relatifs,  c’est-à-dire  qu’en 
général  ils  dépendent  d’une  température  élevée, 
sèche  et  prolongée  ,  mais  que  si  Fair  atmosphé¬ 
rique  est  chaud  et  humide  ,  et  surtout  s’il  agit 
sur  des  individus  prédisposés  par  l’action  des 
causes  délibilantes  propres  à  relâcher  la  texture 
des  organes,  d’autres  accidens  se  manifestent,  le 
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scorbut,  les  adynamies,  la  lièvre  jaune,  etc.  f 
se  développent.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ^  la  ten¬ 
dance  est  la  meme  ;  les  phénomènes  morbides 
seuls  diffèrent  ;  les  maladies  suivent  la  même 
route ,  et  c’est  en  la  parcourant  qu’elles  revê¬ 
tent  des  caractères  et  ont  une  issue  oui  les  dis— 
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tinguent. 

CXXI.  Les  réflexions  précédentes  fortifient 
mon  sentiment  sur  les  adynamies  primitives,  et 
j’en  prends  occasion  de  présenter  ici  une  étiologie 
de  la  fièvre  jaune  et  des  maladies  analogues. 

Le  passage  suivant,  extrait  des  Tablettes  mé¬ 
dico-chirurgicales,  année  I&22  ^  établit  d'après 
l’opinion  la  plus  commune,  «  qu’on  n’a  jamais 
vu  la  fièvre  jaune  dans  les  régions  qui  sont  au- 
delà  du  44e  degré  de  latitude  ;  qu  elle  s’est  rare¬ 
ment  développée  quand  la  chaleur  atmosphérique 
était  restée  au-dessous  de  22  degrés  du  thermo¬ 
mètre  de  Réaumur;  qu’on  ne  l’a  guère  observée 
qu’au  voisinage  de  la  mer,  le  long  du  cours  des 
grandes  rivières ,  dans  les  contrées  marécageuses, 
humides,  ou  sur  lesquelles  soudaient  des  vents 
qui  s’élevaient  des  marais;  et  enfin  que  partout 
où  le  retour  des  saisons  a  fait  cesser  les  circons¬ 
tances,  la  maladie  atoujourscesséd’eîîe-même.  » 

Une  température  élevée  ,  jointe  à  d’autres 
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causes  physiques  de  débilitation  ,  sont  donc  né¬ 
cessaires  au  développement  de  la  fièvre  jaune.  A 
mon  avis  ,  c’est  le  calorique  qui  en  détermine 
l’invasion ,  il  en  est  la  cause  prochaine  ;  les  autres 
causes  ne  sont  que  prédisposantes.  Que  se  passe- 
t-il  ,  en  effet,  par  suite  de  faction  du  calorique? 
Tandis  que  d’uné  part  il  agit  pour  attirer  la  vie 
a  l’extérieur,  de  fautre.il  parvient  dans  les 
poumons  avec  l’atmosphère,  qui  contient  dau- 
tant  moins  d’oxigène  qu’il  est  plus  raréfié,  et 
qui  en  même  temps  peut  porter  avec  lui  des 
principes  plus  ou  moins  délétères.  Ainsi  d’un 
côté,  attraction  des  phénomènes  vitaux  à  l’ex¬ 
térieur  ,  de  l’autre  cause  de  débilitation  ,  agis¬ 
sant  à  l’intérieur,  et  soumettant  à  leur  influence 
les  principales  fonctions  de  l’économie  animale. 

Maintenant,  si  nous  nous  rappelons  la  con¬ 
nexité  de  l’organe  cutané  avec  le  système  mu¬ 
queux,  et  si  nous  prenons  à  la  lettre  cette  opinion 
reproduite,  et  si  bien  présentée  par  Cabanis, 
<c  que  ,  d’une  part  ,  les  organes  épigastriques  et 
particulièrement  l’estomac  ,  sont  le  centre  de 
réunion  ou  le  point  d’appui  des  mouvemens 
intérieurs  toniques  ,  oscillatoires  ,  qui  vont  du 
centre  à  la  circonférence  et  reviennent  de  la 

circonférence  au  centre;  et  que  l’organe  cutané 
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<Fa u ire  part  est  leur  point  d’appui  extérieur  ,  et 
le  terme  où  ils  aboutissent;  et  que  si  c’est  vers 
l’estomac  que  tend  l’impulsion  du  flux  ,  c’est  de 
lui  que  part  celle  du  reflux.  »  Ne  verrons-nous 
pas  que  la  périphérie  n’étant  plus  dans*  ses  limi¬ 
tes,  que  l’organe  cutané  ayant  cessé  d’être  dans 
son  état  normal  ,  les  fonctions  intérieures  n’ont 
plus  de  régulateur;  et  de  même  que  dans  l’état 
physiologique  ,  c’est  vers  F  estomac  que  tend 
l'impulsion  du  flux,  c’est  aussi  vers  cet  organe  et 
vers  la  muqueuse  intestinale  que  dans  l’état  de 
maladie  les  phénomènes  morbides  tendent  à  se 
concentrer  y  en  sorte  que  dans  la  fièvre  jaune  la 
vie  se  trouve  attaquée  en  même  temps  sur  plu¬ 
sieurs  points  essentiellement  opposés  ,  et  avec 
les  mêmes  élémens  de  trouble ,  ce  qui  réduit  la 
nature  à  des  efforts,  le  plus  souvent  inutiles  >  et 
peut  expliquer  le  danger  de  cette  maladie  ,  ainsi 
que  de  toutes  celles  à  l’étiologie  ,  desquelles  la 
même  théorie  serait  applicable. 

CXXI  î .  O  n  sa i  t  q  ue  I  es  p e rs o n n  es  a  fiée  t  é es  d  e  1  a 
fièvre  jaune  rendent,  par  la  bouche  et  par  l’anus, 
des  matières  que  l’on  a  comparées  à  du  marc  de 
café,  et  que  quelques  médecins  ont  regardées 
comme  éiant  du  sang  altéré,  opinion  à  laquelle 
paraît  incliner  M.  le  docteur  Breschet ^  par  suite 
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de  l’apparence  physique  du  fluide  des  mélanoses, 
avec  les  déjections  que  fort  remarque  dans  la 
fièvre  jaune.  On  lit,  dans  l’excellent  mémoire 
de  ce  physiologiste,  Bulletin  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d' émulation octobre  1821  ,  que  l’analyse 
•  chimique  de  la  substance  des  mélanoses  faite 
par  MM.  Barruel  et  Lassaigne  ,  a  fait  reconnaître 
que  lesméianoses  n  étaient  formées  que  par  du 
sang.  «Mais,  dit  M.  Breschet,  si  la  matière  des 
mélanoses  n  est  que  du  sang ,  c’est  un  sang  altéré 
qui  a  perdu  sa  force  plastique  ,  ou  sa  tendance  à 
l'organisation . La  matière  de  beaucoup  d’au¬ 

tres  épanchemens ,  et  les  sécrétions  de  liquides 
séreux,  sanguins  ,  albumineux ,  sont  en  peu  de 
temps  enveloppées  d’un  feuillet  d'abord  faible¬ 
ment  consistant,  et  d’apparence  inorganique, 
qui  finit  bientôt  par  devenir  un  kiste  évidem¬ 
ment  organisé,  disposition  qui  n’existe  pas  dans 
les  mélanoses,  ce  qui  peut  distinguer  l’épanche¬ 
ment  accidentel  d’une  humeur  saine  d’un  épan¬ 
chement  de  matière  morbide.» 

M.  le  docteur  Breschet  a  remarqué  que  le 
parenchyme  de  certains  viscères,  et  particuliè¬ 
rement  celui  des  poumons  ,  du  foie,  du  pancréas 
et  des  reins  ,  est  très-fréquemment  rempli  de 
mélanoses  ;  .que  plusieurs  malades  enlevés  par  ce 


genre  d’affecü on  avaient  offert  un  teint  jaunâtre, 
une  grande  débilite'  ;  que  le  tissu  cellulaire  était 
plus  ou  moins  œdémateux,  et  que  sous  plusieurs 
rapports  les  malades  ressemblaient  à  des  scorbu¬ 
tiques  parvenus  à  la  fin  de  la  seconde  période 
de  leur  maladie. 

M.  Breschet  présume  que  ficlère  que  Ton 
remarque  dans  la  fièvre  jaune  ,  de  meme  que 
celui  des  nou  veau- nés  ,  sont  moins  occasionnés 
par  la  bile  que  par  le  sang  ,  et  chez  ces  derniers 
c’est  aux  changemens  qui  se  passent  dans  la 
circulation  qu’il  trouve  naturel  d’en  attribuer 
la  cause. 

Je  suis  porté  à  croire  que  les  déjections  qui 
appartiennent  à  la  fièvre  jaune,  celles  qui  ont 
lieu  dans  certaines  maladies  adynamiques,  les 
échimoses  scorbutiques  ,  les  pétéchies,  les  me- 
lanoses,  sont  le  produit  d’un  sang  plus  ou  moins 
privé  de  son  stimulus  et  de  sa  force  plastique, 
manière  d’être  qui  toujours  dépend  d’un  état  de 
débilité  propre  à  la  texture  organique. 

CXXIII.  Nousavons  vu  que  plus  l’air  est  ra¬ 
réfié,  moins  il  contient  d’oxigène  sous  le  volume 
que  peut  en  consommer  la  respiration,  ce  qui  de¬ 
vient  une  cause  puissante  de  faiblesse;  mais  il  est 
encore  un  phénomène  dépendant  du  calorique, 


auquel  il  importe  de  faire  attention.  J'ai  entendu 
dire  à  M.  Halle  ,  qu  il  ne  savait  pas  ce  que  c'était 
que  l'asthme  ,  ce  qui  porte  à  croire  que  ce  mé¬ 
decin  regardait  cet  état  morbide  comme  une  af¬ 
fection  secondaire  ou  symptomatique. 

Ce  qui  se  passe  chez  certains  individus  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  une  température  un  peu 
élevée  sans  éprouver  de  l’oppression  ,  ne  doit 
pas  s’expliquer  par  la  moindrequantitéd’oxigène 
qu'ils  respirent,  mais  bien  par  l’expansion  des 
fluides  et  du  tissu  meme  des  poumons.  Cette  re¬ 
marque  nie  semble  devoir  être  prise  en  considéra¬ 
tion  dans  l'étude  de  l’asthme,  et  surtout  dans  le 
traitement  des  dyspnées.  Dans  l’oppression  oc¬ 
casionnée  par  une  température  élevée,  la  saignée 
ne  saurait  convenir  ;  c’est  en  rafraîchissant  l’air 
et  en  faisant  usage  des  substances  froides  à  1  inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur,  que  j’ai  fait  cesser  plusieurs 
fois  des  dyspnées  qui  semblaient  menacer  la  vie 
des  malades. 


CXXIV.U  ne  chose  digne  de  remarque,  et  qui 
doit  porter  à  faire  de  mures  réflexions,  c’est  qu’en 
Angleterre  ,  en  Allemagne  et  en  Italie  ,  où  la 
doctrine  de  Brown  a  été  adoptée,  on  traite  avec 
succès  par  des  médications  irritantes,  les  mala¬ 
dies  que,  dans  des  circonstances  que  l’on  a  jugées 
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être  les  memes,  on  guérit  en  France  et  ailleurs 
par  des  moyens  opposés. 

Des  succès  obtenus  dans  des  maladies  en  ap¬ 
parence  analogues  ,  par  un  traitement  dont  le 
résultat  présumable  devait  être  différent  ,  ont 
dû  fixer  fattention  des  praticiens  ,  et  provoquer 
une  explication  théorique,  explication  qui,  ne 
pouvant  être  satisfaisante  ,  paraît  avoir  donné 
naissance  à  la  doctrine  du  contro- stimulus. 

La  théorie  de  Brown,  consistant  à  regarder  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  comme  étant 
le  résultat  de  la  faiblesse  ou  Feffet  d’une  dimi¬ 
nution  de  l’excitabilité  portée  jusqu’à  l’élat 
morbide,  on  a  dû  naturellement  admettre  que 
les  substances  convenables  au  traitement  de  ces 
mêmes  maladies  devaient  être  douées  d’une  pro¬ 
priété  stimulante. 

Des  médicamens  jugés  d’une  nature  diffé¬ 
rente  ayant  semblé  agir  d’une  manière  identique, 
et  fissue  heureuse  des  maladies  étant  regardée 
(trop  généralement  sans  doute)  comme  un  ré¬ 
sultat  toujours  positif  du  traitement,  une  dis¬ 
cussion  dut  s’élever  à  ce  sujet  :  les  sectateurs  de 
Brown  aimèrent  mieux  discuter  sur  faction  des 
médicamens  que  de  toucher  à  la  doctrine  de 
leur  chef;  mais  lorsque  la  controverse  s’établit 


/ 


sur  les  méthodes  curatives ,  on  a  bientôt  reconnu 
les  vices  de  la  théorie  qui  les  a  fondées;  c'est,  ce 
qui  arriva  pour  la  doctrine  de  Brown. 

Lorsque  la  polémiqué  affaiblit  le  prestige  qui 
s’attache  aux  théories  ,  on  ne  tarde  pas  à  les 
voir  attaquées  par  ceux-là  même  qui  d’abord  s’en 
étaient  montres  les  plus  zélés  partisans.  M.  le 
professeur  Rasori  sortit  des  rangs  le  premier. 
Les  résultats  fâcheux  qui  suivirent  la  méthode 
curative  de  Brown  ,  pendant  l’épidémie  dé 
Gênes,  le  déterminèrent  à  faire  abnégation  de 
ses  principes,  il  reconnut  les  erreurs  de  la  doc¬ 
trine  de  son  maître,  mais  pour  les  éviter,  il  se 
jeta  clans  l7 écueil  opposé.  Où  les  Browniens  ne 
voyaient  que  des  asthénies  ,  le  professeur  Rasori 
et  les  sectateurs  qu’il  ne  tarda  pas  à  se  faire,  ne 
virent  bientôt  que  des  maladies  sthéniques,  ou 
dépendantes  d’un  excès  d’excitabilité;  et  partant 
de  cette  manière  de  voir,  ils  ont  envisagé  les 
médicaments  qui  leur  ont  paru  agir  utilement 
dans  les  maladies  sthéniques  ,  comme  devant 
avoir  la  propriété  de  diminuer  1  excitabilité  inhé¬ 
rente  à  la  fibre  ,  et  d’affaiblir  le  stimulus  ou 
principe  qui  la  met  en  jeu,  d’où  sont  venus  les 
mots  : contr o- stimulus  et  contro-stimulcins . 

CXXV.  M.  le  professeur  Tornasini  a  embrassé 


la  théorie  Aàcontro-stimuhis]  mais  ,  au  lieu  de 
ne  voir  dans  les  maladies  que  des  lésions  inté¬ 
ressant  la  vitalité  des  organes,  ou  h  excitabilité 
qui,  pour  les  médecins  italiens ,  est  la  seule  force 
qui  préside  aux  phénomènes  vitaux,  il  admet 
que  chacune  de  nos  parties  peut  être  lésée  dans 
ses  propriétés  physiques ,  en  sorte  qui!  divise 
toutes  les  maladies  en  instrumentales  et  en  vi¬ 
tales,  subdivisant  ensuite  celles-ci  en  deux  classes, 
selon  qu  elles  dépendent  d’un  défaut  ou  d’un 
excès  de  stimulus^  distinction  analogue  à  celle 
de  Brown,  mais  qui  en  diffère,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut ,  en  ce  que  le  médecin  écossais 
ne  voyait  presque  dans  toutes  les  maladies  que 
des  affections  asthéniques,  tandis  que  l’école 
italienne  regarde  aujourd’hui  ces  mêmes  mala¬ 
dies  comme  étant  l'effet  d’une  sur-action  vitale 
ou  hypersthénique. 

D’après  cette  théorie  ,  les  médicamens  contre» 
slimulans  doivent  avoir  la  propriété  de  diminuer 
l’exciternent.  Toute  substance  qui  réussit  ou 
semble  réussir  dans  les  maladies  sthéniques  ,  est 
pour  les  médecins  italiens  un  contre-stimulant  ; 
et  comme  il  a  dû  arriver  que  parmi  les  prati¬ 
ciens  ,  Lien  que  se  dirigeant  d’après  la  même 
théorie,  les  uns  et  les  autres  n’ont  pas  dû  em- 
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ployer  les  memes  substances,  il  aura  suffi  qu'ils 
aient  obtenu  des  résultats  analogues  pour  les 
porter  à  réunir  dans  une  même  classe  les  médi- 
camens  qui  leur  semblaient  agir  d'une  manière 
identique.  Ils  ont  effectivement  rapproché  des 
substances  médicamenteuses  prises  dans  les  trois 
règnes  ,  et  qui  par  leur  manière  d’agir  n’ont 
aucune  espèce  d’analogie  entre  elles,  lis  ont  con¬ 
fondu  le  lait,  la  gentiane,  la  gomme,  le  sima- 
rouba  ,  les  saignées  ,  les  drastiques  ,  le  stramo¬ 
nium,  la  belladone,  l’émétique,  le  fer  les  can¬ 
tharides  ,  la  noix  vomique ,  etc.  ,  etc. 

Par  l’assemblage  de  moyens  si  différens,  la 
doctrine  italienne  ne  tend -elle  pas  à  jeter  la 
confusion  dans  la  thérapeutique  qui  aujourd’hui 
est  la  science  qu’il  importe  le  plus  d'étudier 
avec  exactitude  et  précision,  si  l’on  veut  porter 
de  nouvelles  lumières  au  sein  de  la  médecine? 

D’après  la  théorie  du  contro-stimuliis ,  il  n  y 
a  de  stimulans  que  le  calorique  ,  le  fluide  élec¬ 
trique  ,  le  phosphore,  l’éther  ,  l’ammoniaque  , 
l’opium  ,  le  musc ,  le  camphre,  le  vin  ,  l’alcohol , 
l’acide  carbonique  ,  les  aromates  ,  et  ,  selon 
M,  Rolando  ,  la  1  umière,  le  fluide  nerveux,  le 
sang.  Tout  le  reste  appartient  à  la  classe  des 
Tomre-stimuîàns. 
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La  médecine  italienne  parait  moins  s’attacher 
à  raisonner  sur  les  maladies  pour  en  chercher 
le  remède,  qu’à  discuter  sur  Faction  des  remè¬ 
des,  pour  déterminer  le  caractère  des  maladies  ; 
c’est-à-dire ,  qu'à  l’exemple  des  sectateurs  de 
Brown,  les  médecins  italiens  tiennent  à  la  ire 
triompher  leur  doctrine,  et  que,  pour  la  défendre, 
ils  ont  pris  position  sur  le  terrain  si  mobile  ,  et 
encore  si  peu  connu  de  la  thérapeutique. 

L’étude  des  maladies  par  l’action  des  nie'di- 
camensme  paraît  une  chose  possible,  et  suscep¬ 
tible  de  favoriser  l’avancement  de  la  médecine; 
mais  il  faudrait  en  étudier  les  effets  sans  y 
chercher  une  occasion  de  faire  triompher  une 
doctrine  plutôt  que  l’autre. 

On  pourrait  sans  doute  admettre  que  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses  peuvent  produire  des 
effets  par  leur  action  contre-stimulante,  si  l  oti 
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voulait  entendre  par  là  ,  ainsi  que  l  insirme 
M.  le  docteur  Guersent  (i),  qu’en  agissant  sur 
un  système  d’organe  ,  elles  opèrent  un  effet 
dérivatif  par  rapport  aux  autres.  Il  ne  suffirait 
que  de  se  mettre  d’accord  sur  les  expressions  ,  et 


(i)  Dict.  dessciences  médicales,  en  18  volumes,  article 
contre-stimulus. 
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séparant  alors  des  médicamens  qui*  par  leur 
manière  d’agir,  ne  doivent  avoir  aucun  point  de 
contact,  on  arriverait  à  classer  les  contre- stimu- 
lans  en  raison  de  leur  mesure  d’action.  En  pre¬ 
nant  pour  règle  le  principe  fort  sage  énonce  par 
M.  Rolando,  ouvrage  cité  page  217,  «  que, 
pour  apprécier  les  propriétés  des  médioamens  , 
on  doit  déduire  leur  action,  non-seulement  de 
leur  force  intrinsèque  et  des  principes  qui  les 
constituent,  mais  encore  de  la  diversité  de  l’or¬ 
ganisme  avec  lequel  ils  se  trouvent  en  relation.  » 
Ce  qui  serait  surtout  pour  la  médecine  italienne 
un  moyen  de  présenter  ,  sous  un  jour  moins 
obscur,  des  principes  qui  ont  pour  auteurs  ou 
pour  partisans  des  savans  aussi  distingués  que 
MM.  Rasori,  Tomasini,  Rolando,  Borda  ,  Bon- 
dioli ,  Fanzago,  etc. 


CONCLUSIONS. 

I.  La  médecine  n’est  pas  susceptible  deire 
soumise  à  une  théorie  exclusive.  La  meilleure 
doctrine  sera  toujours  celle  qui t,  marchant  avec 
les  doctrines  précédentes,  en  empruntera  le  plus 


de  vérités  pour  s’en  faire  un  appui.  Chercher  ce 
qui  est  vrai  dans  les  leçons  du  passé,  cest  en 
indiquer  les  erreurs,  et  un  motif  de  dire  avec 
Bacon ,  vere  scire  est  per  causas  scire. 

II.  Apprécier  l’état  physique  de  la  texture 
animale,  est  d’une  grande  importance  pour  bien 
juger  îes  maladies.  Les  médecins  de  l’antiquité, 
jusqu’à  Galien,  s'attachèrent  à  cette  idée,  et  en 
firent  la  hase  de  leur  doctrine.  Les  maladies  ré¬ 


sultent  des  propriétés  vitales  inhérentes  au  solide 
vivant;  propriétés  qui  diffèrent  non-seulement 
en  raison  de  la  disposition  des  tissus  simples  ,  et 
des  diverses  combinaisons  sous  lesquelles  ils 
constituent  nos  organes  ,  mais  encore  eu  égard 
à  l’idyocincrasie  particulière  de  chaque  individu. 
Toute  maladie  se  modifie  en  meme  temps  ,  d’a¬ 
près  la  nature  des  fonctions  de  l’organe  qui  en 
est  le  siège  pris  isolément,  et  en  raison  de  la 
disposition  qui  lui  est  commune  avec  l’ensemble 


de  1’  organisme. 

III.  T  ous  les  phénomènes  vitaux  sont  régis  par 
une  force  principale  que  j’appelle  tonicité,  force 
d’après  laquelle  se  modifient  les  propriétés  vi¬ 
tales  qui  concourent  à  l’harmonie  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques.  Ses  nuances,  compatibles 
avec  la  santé,  déterminent  îes  idyocincrasiësq 
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scs  levions  modifiées  d’après  les  idyocincrasies , 
produisent  les  nuances  infinies  de  l’état  mor¬ 
bide. 

IV.  La  tonicité  est  la  force  qui  détermine  la 
cohésion  de  la  matière  vivante.  Ses  degrés  éta¬ 
blissent  les  modifications  de  la  texture  ;  son 
action ,  vue  en  général  ,  est  un  phénomène  qui 
embrasse  la  capillarité  nutritive  ou  organique; 
envisagée  chez  l’homme,  elle  régit  les  propriétés 
qui  sont  particulières  aux  systèmes  nerveux, 
musculaire  et  capillaire  sanguin.  L’équilibre  des 
phénomènes  vitaux  résulte  des  rapports  régu¬ 
liers  de  l’action  tonique  de  ces  divers  systèmes 
entre  eux,  et  du  système  capillaire  nutritif; 
l’inégalité  de  celte  action  établit  la  prédominance 
de  l’un  sur  l’autre,  et  amène  les  nuances  que 
l’on  observe  dans  les  tempéramens,  nuances  qui 
se  reproduisent  dans  l’état  morbide,  et  qui, 
soit  que  l’on  considère  l’organe  malade,  et  l’en¬ 
semble  de  l’organisation,  exigent  que  Pon  tienne 
compte  de  l’état  respectif  de  chacun  de  ces  sys¬ 
tèmes,  et  de  celui  qui  prédomine  sur  les  autres. 

V.  L’attention  que  réclame  l’étude  des  ma¬ 
ladies,  exige  que  l’on  examine  non-seulement  la 
part  que  prend  chaque  système  dans  la  texture 
de  l’organe  malade,  et  les  rapports  de  chacun  de 


ces  systèmes  entre  eux ,  mais  il  convient  encore 
de  déterminer  ie  degré  d’influence  qu’exerce 
sur  ce  même  organe  le  système  des  nerfs  céré- 
braux,  ou  le  système  des  nerfs  ganglionnaires  , 
distinction  qui  me  parait  d  une  telle  importance^ 
qu’il  est  raisonnable  de  penser  que  les  médi¬ 
cations  doivent  varier  selon  le  système  dont  Fin- 
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fluence  est  la  plus  marquée. 

VI.  Les  modifications  diverses  que  présente 
la  texture  dans  l’état  physiologique,  impriment 
aux  fluides  animaux  un  caractère  qui  en  est  ie 
résultat  indispensable.  Les  raisonnemens  et  les 
indications  qui  peuvent  se  déduire  de  la  nature 
des  humeurs,  doivent  être  généralement  com¬ 
binés  d’après  la  disposition  des  solides,  et  fut-il 
même  question  des  maladies  spécifiques,  on  des 
altérations  primitives  dont  on  pourrait  supposer 
que  les  fluides  sont  susceptibles,  il  faudrait  en¬ 
core  envisager  dans  les  phénomènes  de  faction 
morbide ,  les  nuances  qui  dépendraient  de  la 
disposition  organique  des  individus. 

VIL  On  s’occupe  beaucoup  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Toute  l’attention  se  donne  à  la  phy¬ 
siologie  defhomme  malade,  et  l’on  néglige  la  phy¬ 
siologie  si  importante  des  idyocmcrasies.  Cha¬ 
cun  a  sa  manière  de  se  bien  porter;  les  modili- 


cations  de  létal  morbide  sont,  aussi  nombreuses 
que  les  nuances  de  la  sanie',  et  pourtant  le  ca¬ 
ractère  des  maladies,  la  de'termination  de  leur 
traitement,  et  l’appréciation  de  letat  cadavé¬ 
rique,  sont  rapporte'es  en  général  à  un  type 
commun  sous  lequel  on  confond  des  dispositions 
relatives  et  essentielles  ,  que  Ton  ne  parviendra 
à  bien  saisir  que  lorsqu’on  aura  mieux  étudié  les 
rapports  de  la  maladie  avec  l’idyocincrasie  de 
l’homme  sain. 

VIII.  Quelles  que  soient  les  lois  d’après  les¬ 
quelles  on  interprète  les  phénomènes  de  la  vie, 
on  ne  saurait  méconnaître  que  lotîtes  les  parties 
du  corps  humain,  distinctes  les  unes  des  autres, 
sont  douées  d’un  mode  de  vitalité  qui  leur  est 
propre;  qu’il  y  ait  des  organes  dominateurs  en 
raison  de  la  nature  de  leurs  propriétés;  que  ce 
soit  l’excitabilité ,  la  sensibilité  ,  la  motilité,  etc. 
que  Von  envisage  comme  les  forces  régulatrices 
de  l’action  vitale  ;  que  l’on  cherche  le  principe 
<1  es  maladies  dans  des  lésions  de  ces  forces  avec 
Brown  ,  M.  Pinel  et  les  vitalistes  ;  qu’on  les  fasse 
dépendre  de  la  disposition  des  tissus  avec  The- 
mison  ,  Celse  ,  et  les  solidités  ,  ou  quon  les 
considère  avec  M.  Broussais  et  ses  sectateurs 
comme  des  irritations  ;  il  faut  toujours  en  revenir 
» 
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à  ce  principe  que  l’habitude  physiologique  n’est 
qu’un  état  modifié  des  propriétés  vitales;  que 
les  maladies  réfléchissent  toutes  les  nuances  de 
l’habitude  physiologique,  et  que ,  pour  l’étude  de 
l’homme  sain  et  celle  de  l’homme  malade ,  il  con¬ 
vient  de  revêtir  le  solide  vivant  d’une  force  géné¬ 
rale,  sous  l’influence  de  laquelle  tous  les  organes 
développent  leurs  propriétés,  ou  exercent  leurs 
fonctions  ;  force  qui  appartient  à  la  texture,  qui 
se  développe  avec  la  cohésion  moléculaire,  que 
j’appelle  tonique,  que  l’on  pourrait  appeler  d’un 
autre  nom;  mais  qui,  au  lieu  d’échapper  à  nos 
sens  comme  le  principe  vital,  se  montre  dans 
tous  les  actes  de  la  vie,  et  qui,  bien  comprise 
dans  ses  phénomènes  ,  doit  conduire  à  mieux 
connaître  l’homme ,  ses  facultés ,  ses  maladies  et 
leurs  médications. 


SECONDE  PARTIE. 


Des  maladies  externes  ou  chirurgicales 3  et  de 
leurs  mê  die  a  Lions  ,  pour  servir  à  U  étude  et 
au  traitement  des  maladies  internes . 


CXXV I.Tous lesmédecins  qui  ont  poriérîans 
la  pratique  un  peu  de  réflexions ,  ont  pu  se 
convaincre  de  l’insuffisance  des  principes  qui 
servent  à  régler  l’emploi  des  médicamens.  Dès 
mon  début  dans  la  carrière  médicale  ,  cette  idée 
fit  sur  moi  une  profonde  impression,  et  après 
vingt  années  d’étude  et  d  expérience ,  ma  con¬ 
viction  est  restée  la  même.  On  s’accorde  généra- 
lementsur  le  besoin  dedonner  à  la  thérapeutique 
une  nouvelle  direction  ,  mais  elle  n’est  l’objet 
d’aucun  traité  particulier;  les  livres  et  l’ensei¬ 
gnement  la  confondent  encore  avec  la  matière 
médicale,  avec  laquelle  elle  n’a  pas  plus  de  rap¬ 
ports  que  la  pharmacie  et  la  pathologie  en  ont  en- 
tr’elles. 

CXXVII.  Persuadé  que  l’action  des  médica¬ 
mens  ,  observée  à  l’extérieur ,  peut  offrir  d’utiles 
inductions  ,  pour  apprécier  les  effets  de  ceux 
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que  l’on  administre  à  l’intérieur ,  il  m’a  semblé 
que  l’étude  et  des  recherches  spéciales  ?  dirigées 
■vers  ce  but  5  pourraient  porter  quelques  traits  de 
Jumière  sur  la  partie  delà  médecine  qui  en  a  le 
plus  besoin.  Ce  fut  dans  cet  espoir  que  je  pré¬ 
senta  i  a  u  cercle  m  édi  cal  la  qu  es  ti  o  n  s  u  i  va  nt  e,po  u  r 
sujet  d’un  prix  dont  j’ai  fait  les  fonds,  et  qui  a 
été  mise  au  concours  en  1 82. 3. 

D’après  les  phénomènes  locaux  résultant 
des  médications  externes ,  chercher  à  établir 
les  avantages  que  peut  en  tirer  la  thérapeu¬ 
tique  , pour  apprécier  V  action  des  rnédicamens 
internes  ;  et  le  principe  de  la  maladie  étant 
jugé  identique  y  donner  la  raison  des  modifi¬ 
cations  qu’ exige  le  traitement  ,  selon  que  son 
siège  est  externe  ou  interne . 

Le  terme  du  concours  est  au  moment  d’expirer. 
J’ignore  si  le  cercle  médical  aura  un  mémoire  à 
couronner.  Ce  que  je  dirai  sur  cette  question 
n’aura  donc  inspiré  aucune  idée  aux  concurrents, 
s’il  en  existe.  La  question  est  vaste  ?  je  ne  la 
traiterai  pas  dans  toute  son  étendue  ;  mais  mon 
travail  aura  pour  objet  de  développer  l’esprit  t 
d’après  lequel  je  l’ai  conçue  ?  et  d’en  indiquer 
le  but  à  ceux  qui  voudraient  en  faire  un  sujet 
particulier  d’étude.  Les  principes  que  j’ai  expo- 
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ses  dans  la  première  sec  lion  de  cet  ouvrage,  pou¬ 
vant  s’appliquer  à  la  théorie  et  au  traitement  des 
maladies  chirurgicales  ,  les  considérations  que 
j’en  déduirai  seront  une  sorte  d’introduction  à 
l’étude  et  au  traitement  des  maladies  internes. 
La  question  que  j’ai  présentée  et  que  je  me  pro¬ 
pose  d’examiner  ,  embrassant  particulièrement 
la  thérapeutique  ,  je  diraiici  quelques  mots  de 
l’objet  de  cette  science. 

De  V objet  de  la  thérapeutique. 

CXXVIII.  Pour  assigner  à  la  thérapeutique 
son  importance  comme  science  médicale,  il  me 
suffira  d’en  déterminer  les  limites.  La  recherche 
des  causes  des  maladies,  et  l’étude  des  signes 
qui  développés  spontanément,  en  déterminent 
le  caractère'  voilà  l’objet  de  la  médecine  noso¬ 
graphique,  celle  que  Hippocrate  nous  a  trans¬ 
mise.  Combattre  les  accidens  pathologiques,  et 
observer  les  modifications  produites  par  l’action 
du  régime  et  des  médicamens  dont  elle  prescrit  et 
règle  l’usage,  tel  est  le  but  de  la  thérapeutique. 

Envisagée  dans  son  objet,  la  thérapeutique, 
comme  on  le  voit ,  est  le  complément  de  l’art  de 
guérir ,  elle  eu  est  le  moyen  ;  sans  elle  il  ne  peut 
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y  avoir  ni  observations  complètes,  ni  expérience 
Lien  constatées;  elle  estla  science  des  résultats; 
toutes  les  connaissances  jnédicales  se  rapportent 
à  elle,  sans  elle  Fart  ne  peut  faire  aucun  pro¬ 
grès:  elle  est  la  médecine  en  exercice;  en  un 
mot  ?  c  est  la  science  du  praticien. 

La  thérapeutique  ne  se  prête  pas  aux  concep¬ 
tions  systématiques  de  l’esprit;  elle  n’est  pas  une 
science  de  cabinet;  sa  marche  est  lente,  elle  ne 
répond  pas  aux  vues  empressées  de  l’ambition; 

elle  s’attache  a  distinguer  les  ressources  de  la  na- 
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titre,  pour  mieux  indiquer  celle  de  Fart  ;  elle 
exige  un  jugement  sain  ,  libre  de  toute  idée  sys¬ 
tématique  ?  et  capable  de  bien  comprendre  les 
phénomènes  de  la  vie,  et  d’en  saisir  toutes  les 
nuances. 

Toujours  vis-à-vis  des  malades,  la  thérapeu¬ 
tique  n’accorde  rien  au  jeu  de  Fimaginalion  ; 
tout  est  sérieux  pour  elle.  Juger  lorsqu’il  faut 
agir,  suivre  les  rapports  que  peuvent  avoir  les 
phénomènes  de  la  maladie  avec  Faction  des  mé- 
diçamens  ,  pour  en  établir  autant  qu’il  est  permis 
de  l’espérer,  des  principes  fixes  de  traitement , 
et  j  us  lifter  par  ses  succès  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  ,  voilà  ce  que  l’on  doit  attendre  de  celle 
science. 
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CXXIX.  Les  principes  que  doit  suivre  le 
médecin  thérapeutiste  sont  enseignés  avec  beau¬ 
coup  de  sagesse  dans  la  matière  médicale  de 
Schwilguê .  L’ouvrage  de  M.  Alibert,  sur  le  même 
sujet,  renferme  aussi  d’excelienspréceptes,  mais 
les  principes  d’une  science  ne  sont  pas  la  science 
elle-même.  Des  liantes  vues  que  présentent  ces 
deux  ouvrages,  on  n’aperçoit  quemieux  l'espace 
immense  que  . l’observation  et  l’expérience  au¬ 
ront  long-temps  à  cultiver. 

Il  n’est  pas  donné  à  quelques  hommes  seule¬ 
ment  de  construire  l’édifice  thérapeutique;  c’est 
l’œuvre  du  temps  et  de  l’exacte  observation. 

Si  1  âge  où  se  terminent  les  études  scolaires  est 
celui  où,  comme  on  l’a  dit,  on  est  le  plus  propre 
à  faire  des  livres  élémentaires  et  à  soutenir  la 
discussion  en  faveur  des  théories,  l’époque  où 
il  est  possible  de  bien  juger  les  phénomènes  au 
lit  des  malades  ,  est  ordinairement  celle  où  fou 
n’est  plus  tenu  par  les  lisières  de  l’école. 

L’expérience  qui  doit  estimer  ce  que  valent 
les  théories,  et  faire  ressortir  les  erreurs  que  l’i¬ 
magination,  abusée  ou  prévenue,  peut  y  avoir 
introduites,  doit  s’appuyer  sur  une  série  de  faits 
recueillis,  dans  cette  vue,  par  des  médecins  éclai¬ 
rés  et  de  bonne  foi. 
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Quels  avantages  ne  retirerait  -  on  pas  d’une 
société  d’instruction  thérapeutique,  dont  les 
travaux  se  réduiraient  à  Fétude  du  traitement 
des  maladies  ?  Toutes  les  théories  ne  viendraien  t- 
elles  pas  s’y  épurer  en  ne  trouvant  d’appui  que 
pour  les  principes  que  l’expérience  aurait  con¬ 
firmés.  J’exprime  aujourd’hui  les  vœux  que  j’ai 
formés  depuis  long-temps  pour  rétablissement 
d’une  telle  institution. 

GXXX.  C’est  à  la  thérapeutique  à  élever  la 
voix  sur  le  mérite  des  formulaires.  Tous  les  mé¬ 
decins  éclairés  savent  que  l’art  de  formuler  ne 
peut  pas  se  réduire  à  un  calcul  mathématique 
une  fois  déterminé  ;  ses  principes  ne  peuvent  se 
déduire  que  de  Fétat  actuel  de  la  maladie,  et  des 
considérations  qui  doivent  naître  de  la  consti¬ 
tution  du  malade 5  et  des  observations  des  in¬ 
fluences  de  l’hygiène. 

Les  faiseurs  de  formulaires  semblent  dire 
((  nommez  une  maladie  ;  en  voici  le  remède  \> 
je  ne  connais  pas  de  critique  plus  amère  ,  ni  de 
barrière  plus  forte  à  opposer  aux  progrès  de  la 
science.  Toutefois,  il  en  est  des  formulaires 
comme  des  choses  qui ,  mauvaises  en  elles- 
mêmes  ,  peuvent  parfois  être  utiles.  C’est- 
à-dire,  que  les  formules  toutes  faites  peuvent 


trouver  place  clans  certaines  circonstances  ,  mais 
que  jamais  le  médecin  ne  doit  en  faire  usage 
qu’a  près  avoir  bien  pesé  les  indications  qui  les 
rendent  nécessaires. 

Quelles  que  soient  les  propriétés  vitales  à 
l’aide  desquelles  on  explique  les  phénomènes  de 
la  vie  ,  ces  propriétés  sont  des  forces  que  la  thé¬ 
rapeutique  doit  décomposer  afin  de  déterminer 
la  mesure  d’action  que  doivent  avoir  les  médi- 
camens  en  raison  de  l’intensité  et  du  mode  patho¬ 
logiques,  ce  qui  fait  assez  voir  de  quel  importance 
il  serait  d’arriver  par  la  thérapeutique  ,  à  établir 
entre  les  médicamens  d’une  meme  classe,  une 
échelle  de  proportion  qui  servirait  à  faire  ap¬ 
précier  leur  propriété  d’une  manière  certaine 
et  précise. 

Les  maladies  ne  sont  que  des  lésions  des  pro¬ 
priétés  vitales,  et  les  médicamens  n’agissent 
qu’en  modifiant  ces  propriétés  ,  mais  combien  de 
nuances  ne  présentent-elles  pas  entre  les  indi< 
vidus ,  et  dans  le  même  individu  entre  ses  or¬ 
ganes  qui  eux-mêmes  peuvent  en  présenter  entre 
les  parties  qui  les  constituent. 

CXXXI.  Pour  bien  juger  les  effets  des  médi¬ 
camens  ,  il  importe  de  tenir  compte  des  in¬ 
fluences  de  l’hygiène.  On  sait  que  les  choses  qui 
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en  constituent  la  matière  sont  de  deux  sortes* 
les  unes  qui  viennent  du  dehors,  ( [circumfusa3 
applicata ,  pesta)  Les  autres  qui  ont  leur 
source  dans  l’individu,  ( percepta ,  ingesta ,  ex¬ 
créta )  et  que  toutes  demandent  à  être  prises 
en  considération  pour  apprécier  les  modifications 
que  l’état  pathologique  peut  en  subir  ,  soit  qu’on 
les  envisage  comme  cause  de  maladies,  soit 
comme  puissance  modificatives  de  Faction  des 
médicamens. 

Il  importe  surtout,  je  l  ai  déjà  dit.  et  je  le  ré¬ 
pète  ,  que  l’on  considère  chez  les  malades  l’état 
des  forces  actuelles ,  vues  en  général,  et  la  ma¬ 
nière  d’être  de  chaque  système  relativement  à 
ces  forces  ;  de  se  former  autant  qu’il  est  possible 
une  idée  juste  des  habitudes  physiologiques  de 
l’individu,  alla  d’être  par  ce  moyen,  plus  à  por¬ 
tée  de  pouvoir  suivre  la  marche  des  maladies, 
et  de  bien  apprécier  les  ressources  de  la  nature, 
en  raison  de  la  disposition  des  individus,  et  par 
ce  moyen,  d’être  mieux  à  portée  de  prescrire  les 
médicamens,  et  le  régime  d’après  les  indications 
les  moins  équivoques. 

GXXXIÏ.  U  ne  autre  considéra  lion  qu’il  me  pa- 
r  ai t  aussi  fo r t  i mp o r tant  de  ra l tacb er  à  la  th é ra p eu™ 
tique,  est  celle  qui  résulte  des  avantages  que  l’on 
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recueillerait,  d’une  explication  donnée  parle  mé¬ 
decin,  à  la  suite  de  l’histoire  de  chaque  maladie  , 
afin  de  justifier  le  traitement  qu’il  aurait  mis  en 
usage.  Cela  amènerait  l’habitude  de  se  rendre 
compte  de  l’action  des  mèdicamens.  On  verrait 
moins  de  praticiens  adopter  sans  discussion  les 
formules  et  les  médications  des  médecins  en 
crédit.  L  attention  devenue  plus  active  pour  étu¬ 
dier  le  caractère  des  maladies;  leur  traitement 
en  deviendrait  plus  méthodique.  Si  le  motif  d’a¬ 
près  lequel  on  a  empoyé  telle  ou  telle  médica¬ 
tion  n’était  pas  fondé,  la  discussion  s’établirait 
à  ce  sujet,  l’erreur  ferait  place  au  principe,  et 
chaque  jour  sans  doute,  par  ce  moyen,  on  ver¬ 
rait  diminuer  la  masse  des  incertitudes  médi¬ 
cales. 

Il  serait  bon  également,  pour  l’exactitude  des 
observations^  que  l’apothicaire  qui  exécute  les 
ordonnances,  obtint  l’honneur  d’être  cité;  ce 
serait,  je  crois,  un  moyen  de  ramener  la  phar¬ 
macie  à  sa  dignité,  et  de  faire  que  les  médica- 
mens  soient  toujours  de  bonne  qualité,  et  les 
formules  fidèlement  remplies. 
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De  l’irritation  f  envisagée  comme  principe  et 
comme  phénomène  de  Faction  morbide . 


CXXXIII.  Il  n’y  a  point  d’action  vitale  sans 
mouvement.L’  inertie  n’appartient  qu’à  la  matière 
morte.  Dire  que  les  maladies  sont  des  lésions  des 
propriétés  vitales  s  ou  quelles  dépendent  du 
trouble  du  mouvement  vital  ,  c’est  exprimer 
une  seule  et  même  pensée. 

Considérée  comme  principe  de  l’état  morbide-, 
l’irritation  tend  à  accroître  ce  mouvement,  mais 
ses  résultats  diffèrent  comme  les  organes  qui  en 
sont  le  siège ,  et  sont  aussi  variables  que  peut 
l’être  la  disposition  des  individus. 

J’ai  admis  des  irritations  sub~actives  ,  pa- 
ragr.  LXII,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
s ub~ inflammation  de  M.  Broussais. 

L’irritation  et  la  phlogose,  étant  moins  pro¬ 
noncées  dans  l’inflammation  propre  au  système 
vasculaire  blanc,  que  dans  l’état  inflammatoire 
auquel  participent  les  vaisseaux  capillaires  san¬ 
guins,  ce  médecin  se  sert  du  mot  sub-inflam - 


mcition ,  pour  designer  un  état  morbide,  qui 
neanmoins  peut  avoir  comme  l’inflammation, 
sanguine,  son  summum  d’intensité,  ce  qui  fait 
assez  voir  le  vice  de  l’expression  adoptée  par 
M.  Broussais. 

Que  l’on  considère  l’irritation  ^  s’exerçant  sur 
les  capillaires  blancs,  ou  sur  les  capillaires  san¬ 
guins,  il  faut  toujours  avoir  égard  à  1  intensité 
des  phénomènes  qui  en  sont  la  suite.  Le  meme 
degré  d’irritation  peut  produire  des  effets  diffé- 
rens,  en  raison  de  la  partie  qui  en  est  le  siège, 
et  selon  l’idyocincrasie  des  individus. 

Supposons  l’état  normal  le  plus  conforme  au 
libre  exercice  des  actes  de  la  vie,  et  admettons, 
que  chez  un  individu  ainsi  disposé,  une  cause 
irritante  agissant  dans  une  mesure  donnée,  il 
survienne  un  état  inflammatoire  qui  soit  déna¬ 
turé  à  se  guérir  par  résolution;  chez  un  indi¬ 
vidu,  présentant  une  habitude  de  vitalité  plus 
active,  ieméme  degré  d’irritation  produira  un  état 
inflammatoire,  dont  l’issue  sera  la  suppuration  ; 
chez  un  troisième  individu,  dont  les  forces  vi¬ 
tales  seront sub -actives,  l’inflammation  se  termi¬ 
nera  par  délitescence  ou  par  une  ulcération  ato- 
nique.  Tels  sont  les  principaux  modes  de  ter¬ 
minaison  naturelle  des  inflammations  aigues. 
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On  voit  qu’en  raison  de  l’état  des  forces  sous 
l’influence  desquelles  l’irritation  peut  se  déve¬ 
lopper,  il  doit  en  résulter  des  maladies  dont  le 
mouvement  fluxionnaire  se  terminera  par  réso¬ 
lution,  par  suppuration,  par  délitescence,  ou  par 
ulcération  a  tonique. 

CXXXÎL.  Les  considérations  précédentes  se 
rattachent  à  une  mesure  d’irritation  identique, 
dont  les  effets  ne  présentent  de  différence  qu’en 
raison  de  la  disposition  des  individus;  mais  il 
arrive  plus  généralement  que  l’irritation  varie 
dans  ses  degrés  ,  en  sorte  que  dans  l'appréciation 
de  ses  résultats,  il  ne  faut  pas  moins  s’attacher 
à  Lien  juger  les  causes  qui  peuvent  la  produire 
qu’à  saisir  les  nuances  qu  elle  emprunte  de  l’ ha¬ 
bitude  physiologique  des  malades. 

L’induration  et  la  gangrène  qui  peuvent  aussi 
terminer  l'inflammation,  sont  des  résultats  qui 
tiennent  à  la  mesure  de  son  intensité.  L’indu¬ 
ration  peut  dépendre  d  une  irritation  lentement 
progressive,  ou  d’une  cause  qui  aurait  troublé 
la  résolution  d’une  tumeur  inflammatoire  ,  de 
manière  à  ralentir  sa  progression  décroissante, 
au  point  d’amener  un  état  stationnaire,  avant  la 
disparition  complète  de  l’engorgement  :  en  un 
mot,  toutes  les  nuances  que  l’on  observe  dans 


îos  maladies,  ne  dépendent  que  du  degré'  de 
l’irritation  combinée  avec  l’état  général  des 
forces,  et  la  texture  les  fonctions  de  la  partie, 
ou  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Ces  aperçus  me  serviront  de  guide  et  d’appui 
dans  l’excursion  que  je  me  suis  proposé  de  faire 
sur  le  domaine  de  la  chirurgie. 

CXXXV.  Tous  ceux  qui  ont  bien  compris  l’or¬ 
ganisme,  sont  convaincus  plus  que  jamais  delà 
nécessité  d’éclairer  la  chirurgie  par  la  médecine, 
et  la  médecine  par  la  chirurgie.  Un  auteur  dis¬ 
tingué  ,  M.  le  docteur  Bégin  ,  qui  se  montre  avec 
la  meme  supériorité  dans  la  carrière  chirurgi¬ 
cale  et  dans  celle  de  la  médecine  ,  paraît  sur¬ 
tout  bien  pénétré  cle  cette  vérité.  Au  sujet 
des  précautions  qu’il  importe  de  prendre  avant 
de  pratiquer  une  opération.  «Craignez,  dit  ce 
médecin,  (i)  de  voir  une  inflammation  inté¬ 
rieure  survenir  et  vous  ravir  ainsi  qu’au  malade, 

le  fruit  de  l’opération  la  mieux  exécutée _ Ce 

n’est  qu’après  s’ètre  assuré  du  bon  état  de  tous 
les  viscères  ,  qu’il  est  permis  d’opérer,  et  qu’on 


(i)  Application  de  îa  doctrine  physiologique,  à  la  chi¬ 
rurgie.  Paris,  1820. 
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peut  le  faire  avec  quelque  sécurité.  C'est,  alors 
que  des  connaissances  médicales,  étendues  et 
fondées  sur  une  saine  physiologie  ,  préparent 
aux  chirurgiens  qui  les  possèdent  ,  des  succès 
éclatants,  tandis  que  dans  les  memes  circons¬ 
tances  des  opérateurs  bornés  à  Faction  manuelle, 
ne  comptent  malgré  leur  habileté,  que  d’inévi¬ 
tables  revers.  » 

Disons  à  notre  tour  que  ce  serait  en  vain  que 
l’on  chercherait  à  connaître  le  caractère  des 
maladies  internes  ,  et  à  déduire  leurs  phéno¬ 
mènes  de  la  nature  des  causes  et  de  la  disposition 
des  individus  ,  si  à  des  études  physiologiques 
étendues  et  profondes  ne  se  joignait  préalable¬ 
ment  une  connaissance  précise  des  diverses 
maladies  chirurgicales  et  des  phénomènes  qui 
les  accompagnent.  L’érysipèle  ,  le  phlegmon  , 
les  dartres,  les  scrophules,.  le  cancer,  l’œdème, 
les  plaies,  les  ulcères,  la  gangrène,  en  un  mot 
toutes  les  nuances  de  Fétat  morbide  extérieur 
doivent  être  connues  et  exactement  appréciées 
par  le  médecin. 

Les  maladies  internes  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  les  maladies  externes  réfléchies  sur  les 
organes  intérieurs;  et  elles  ne  se  distinguent  en 
général  les  unes  des  autres  que  par  les  modifica- 


'lions  qu’elles  empruntent  des  différences  de  la 
texture  ?  des  fonctions  et  des  sympathies  de  l’or¬ 
gane  qui  subit  l’action  morbide. 

CXXXIV.  E  nvisagée  comme  principe  de  la 
plupart  des  maladieSjl’irritation  présente  une  idée 
vraie;  mais  elle  agit  en  développant  des  accidens 
qui  varient  selon  la  période  de  la  maladie  et  en 
raison  de  la  disposition  du  malade.  Ce  serait 
donc  étrangement  s’abuser  que  de  ne  considérer 
à  toutes  les  époques  d’une  maladie  que  l’irrita¬ 
tion,  et  de  ne  voir  dans  ce  phénomène  qu’un 
symptôme  permanent  susceptible  d’èire  com¬ 
battu  par  des  moyens  toujours  identiques. 

La  chirurgie  enseigne  que  la  guérison  des 
plaies  ne  suit  une  marche  régulière  que  lors¬ 
qu’elles  sont  accompagnées  d’un  degré  modéré 
d’inflammation.  A  cette  maxime  que  l’on  ne 
saurait  contester,  peut  se  rattacher  la  théorie 
pathologique  et  curative  de  presque  toutes  les 
maladies. 

La  résolution  qui  est  la  terminaison  la  plus 
heureuse  de  l’état  inflammatoire  ne  s’opère  que 
sous  l'influence  d’une  irritation  modérée^  la  plaie 
qui  marche  à  sa  guérison  et  l’inflammation  qui 
tend  à  se  résoudre,  sont  les  phénomènes  régu¬ 
liers  d’une  irritation  décroissante  ;  c’est  l’état  où 
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îe  chirurgien  n’a  rien  à  faire  ;  c’est  à  ramener  les 
maladies  à  celte  disposition  que  tous  les  efforts 
du  médecin  doivent  tendre;  là  est  pour  ainsi  dire 
toute  sa  science. 

CXXXVIL  Que  se  passe-t-il  lorsqu’une  plaie 
est  au-dessous  de  l’état  inflammatoire  nécessaire  à 
sa  guérison  1  Le  mieux  qui  puisse  arriver  est  sa 
transition  à  Fétat  d’ulcère  atonique  ;  mais  si  une 
cause  délétère  environne  et  frappe  le  malade. ,  et 
s’il  s’agit  surtout  d’une  plaie  fournissant  une 
abondante  suppuration  comme  cela  arrive  après 
les  grandes  opérations  de  chirurgie  ,  les  chairs  se 
décolorent  et  deviennent  blaffardes  •  là  sécrétion, 
du  pus  cesse  de  s’opérer;  alors  le  poumon  ,  îe 
cerveau  ou  d’autres  organes  importants  devien¬ 
nent  le  siège  d  accidens  les  plus  graves;  la  vie 
est  compromise. 

Est -il  question  d’une  maladie  éruptive  ou 
d’une  tumeur  phlegmoneuse?  Si  la  maladie,  au 
lieu  de  se  développer  régulièrement,  disparait 
spontanément ,  le  trouble  des  fonctions  inté¬ 
rieures  en  est  le  résultat  ;  îe  danger  devient  plus 
ou  moins  grand.  Les  aberrations  de  l’état  phleg- 
moneux  et  celles  de  la  suppuration  produisent 
la  plupart  des  accidens  qui  se  manifestent  dans 
les  maladies,  soit  externes  soit  internes.  Je  crois 
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que  si  on  déterminait  d’une  manière  précise  les 
causes  et  les  résultats  de  la  délitescence  ,  des 
métastases  et  des  sympathies  ,  on  jeterait  un 
grand  jour  sur  le  caractère  des  maladies  en  gé¬ 
néral  et  sur  les  nombreux  épiphénomènes  qui 
les  accompagnent.  Donnons  à  cette  opinion 
quelque  développement. 

CXXX  VI I  Y.  La  délitescence  es  t  Y  a  ffaissem  ent 
subit  dune  tumeur;  cest  la  disparition  d'une 
phleg  masie  externe  pendant  lécours  de  son  déve¬ 
loppement;  c’est  la  répercussion  à  l’intérieur 
d’une  maladie  apparente  à  l’extérieur;  c'est  l’état 
morbide  qui  se  cache  à  l’œil  du  médecin.  Au  lieu 
d'être  comme  la  résolution,  un  phénomène  de  la 
force  médicatrice,  elle  est  l’effet  d’une  aberration 
des  forces  vitales;  elle  est  toujours  un  accident 
plus  ou  moins  fâcheux.  Lorsqu’elle  s’opère  spon¬ 
tanément,  cela  arrive  le  plus  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  général  de  débilité.  Les  irra¬ 
diations  vitales  ne  se  font  plus  avec  assez  de  vi¬ 
gueurs  lapériphérie  pour  y  entretenir  la  vitalité 
nécessaire  aux  progrès  réguliers  de  l'irritation. 
L’action  morbide  reflue  alors  vers  l’organe  qui  se 
trouve  le  plus  en  rapport,  par  sa  situation  ou  par 
ses  dispositions  sympathiques,  avec  la  partie  qui 
subit  la  délitescence.  Elle  dépend  enfin  delà  con- 
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centra  lion  des  forces,  deFimpuissance  de  la  vie  à 
réagir  extérieurement. 

La  délitescence,  qui  est  l’effet  de  la  faiblesse 7 
peut  donner  lieu  à  une  irritation  sub-active , 
qui  aura  pour  siège  l’organe  qui,  ayant  le  plus 
de  vitalité,  appellera  à  lui  Faction  morbide. 
Conviendrait  «il ,  dans  ce  cas  ,  d’appliquer  des 
sangsues,  et  de  suivre  une  médication  débili¬ 
tante?  Je  ne  pense  pas  qu’avec  un  esprit  libre 
de  toute  prévention,  et  de  bonne  foi,  on  puisse 
répondre  affirmativement.  Allons  au-devant  de  la 
réponse,  et  supposons  que  les  sangsues  opèrent 
un  dégorgement  qui  fasse  momentanément  ces¬ 
ser  Fétat  fluxionnaire ,  il  arrivera  que  l’organe 
revenu  au  degré  de  vitalité ,  sons  l’influence  de 
laquelle  la  fluxion  s’était  formée,  les  accidens  ten¬ 
dront  à  se  renouveler  par  la  même  cause  qui  les 
avait  produits  une  première  fois  ,  et  que  ,  si  par 
le  traitement  qui  a  été  suivi,  l'organe  malade  est 
amené  au-dessous  de  la  vitalité  qui  constituait  sa 
prédominance  d’action,  le  mouvement  fluxion» 
naire  se  portera  vers  une  autre  partie,  et  alors  les 
chances  de  guérison  s’éloigneront  d’autant  plus 
que  le  malade  aura  été  débilité  par  le  traite¬ 
ment. 

Les  irritations  sub -actives  aiguës  doivent 
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être  combattues  par  les  moyens  d’une  irritation* 
dérivative  (  contre-irritation),  et  par  une  mé¬ 
thode  de  régime  qui  tende  à  rétablir  les  forces  gé¬ 
nérales,  en  se  dirigeant  surtout  de  manière  à 
11e  pas  produire  d’exaltations  locales,  intérieures 
trop  fortes,  ce  qui  serait  un  obstacle  au  but  que 
I  on  se  proposerait  d’atteindre. 

CXXXIX.  Lorsque  l’irritation  est  sur-active,  le 
traitement  doit  être  bien  différent;  en  ramenant 
l’organe  qui  en  est  le  siège  à  sa  vitalité  normale , 
tout  rentre  dans  l'ordre  physiologique. 

Quoique  la  délitescence  soit  le  résultat  ordi¬ 
naire  de  la  faiblesse,  elle  peut  aussi  dépendre 
d’une  cause  active  accidentelle:  les  écarts  du  ré¬ 
gime,  un  traitement  intempestif  peuvent  la  pro¬ 
duire.  Je  fai  vue  survenir  dans  les  phiegrnasies 
cutanées  ,  après  Y  usage  de  médicamens  irrita  ns  , 
portés  à  l’intérieur;  les  sangsues,  les  opiacés, 
les  résolutifs  appliqués  sans  nécessité  sur  une 
tumeur  phlegnioneuse,  peuvent  aussi  l’occasion¬ 
ner.  L’année  dix-huit  cent  dix-huit,  si  remar¬ 
quable  par  le  grand  nombre  de  phiegrnasies  cu¬ 
tanées  qui  régnèrent  à  Paris  ,  je  fus  à  portée  de 
voir  plusieurs  malades  atteints  d’érysipèle  au 
visage,  qui  avaient  été  traités  par  les  sangsues, 
et  une  solution  d’acétate  de  plomb  appliquées 
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sur  la  partie  malade.  La  pâleur  de  Férysipèle, 
ensuite  sa  disparition,  une  céphalalgie  des  plus 
vives  5  le  sentiment  d  une  coiffe  cpii  aurait  serré 
fortement  la  tête,  tels  furent  les  effets  de  celte 
médication.  Appelé  dans  cette  circonstance,  je 
défendis  toute  espèce  de  traitement  local;  je  près» 
crivis  un  grain  d’émétique  en  lavage ,  et  Fusage 
des  boissons  délayantes  rauciiagîneuses.  L’érysi¬ 
pèle  reparut;  les  souffrances  de  la  tête  cessèrent 
en  même  temps,  et  quelques  jours  suffirent  pour 
ramener  la  santé. 

Mes  notes  sur  la  constitution  médicale  de  cette 
meme  année  me  rappellent  que  des  maladies 
bilieuses  qui  furent  fréquentes  au  printemps, 
cédèrent,  avant  le  premier  septénaire,  à  Féiné- 
tique  en  lavage,  et  aux  boissons  acidulées;  que 
pendant  Fété,  qui  fut  très-chaud  ,  il  y  eut  beau¬ 
coup  de  petites  véroles  ,  des  érysipèles  chez  les 
adultes,  desménorrhagies  chez  les  femmesâgées, 
et  chez  d’autres  qui,  plus  jeunes  ,  avaient  l’habi¬ 
tude  de  frotter  les  apparlemens  des  maisons  où 
elles  étaient  en  dosmesticilé.  La  dyspnée,  chez 
plusieurs  sujets,  s’offrit  sous  unaspecünquiétant. 
C’est  à  leur  égard  que  j’eus  recours,  ainsi  que  je 
Fai  dit  plus  haut ,  aux  applications  et  aux  bois¬ 
sons  froides.  On  aperçoit,  par  l’ensemble  de  ces 


i  3i 

maladies  ,  les  tendances  morbides  qui  peuvent 
se  manifester  sons  la  meme  influence  atmosphé¬ 
rique. 

CXL.  On  sait  que  les  écarts  de  régime  et 
toutes  les  causes  susceptibles  de  produire  une 
irritation  intérieure  peuvent  troubler  la  suppu¬ 
ration  d’une  plaie  ,  et  donner  lieu  à  des  accidens 
auxquels  on  ne  remédie  que  par  une  diète  sévère 
et  en  ranimant  la  plaie  par  des  moyens  irritans. 

Lorsque  Fétat  morbide  résulte  d'une  déliter- 
cence  ou  d’une  métastase  phlegmasique  externe 
provoquée  par  une  sur-irritation  intérieure,  il  est 
des  circonstances  où,  pour  le  succès  delà  contre* 
irritation  ,  les  sangsues  et  les  émoliiens  doivent 
être  employés  sur  l’organe  qui  est  secondaire¬ 
ment  affecté. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  de  distinguer  les  mouvemens  fluxion- 
mires  qui  ont  lieu  par  défaillance  des  forces  de 
ceux  qui  sont  dus  à  une  irritation  locale  primi¬ 
tive,  qui  se  serait  développée  sous  l’influence 
<f  une  habitude  pnysiologiquesub-aetives  ou  sur¬ 
active.  Ces  aperçus  thérapeutiques  paraîtront 
sous  un  jour  plus  lucide  lorsque  nous  aurons 
dit  quelques  mots  de  la  métastase. 

CXLI.  Lu  délitescence  et  la  métastase,  pour 
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être  distinguées  et  Lien  comprises  ?  ont  besoin 
d'être  definies  exactement.  Le  mot  délitescence 
vient  de  delitescere ,  se  cacher  :  c’est  -  nous 
Lavons  dit  ^  ia  retraite  de  l  étal  morbide  externe 
sur  un  organe  intérieur. 

La  métastase ,  peut  se  rendre  parles 

mots  latins  mutare  sedem.  Selon  l'opinion  com¬ 
mune,  c’est  le  changement  d’une  maladie  en  une 
autre  plus  dangereuse  ;  c’est  Faction  patholo¬ 
gique  abandonnant  une  partie  pour  se  porter  sur 
une  autre.  On  a  adopté  le  mot  mèiaptose  pour 
désigner  la  conversion  d’une  maladie  en  une 
autre  5  soit  en  pis,  soit  en  mieux.  Pourquoi  ne 
pas  avoir  attaché  au  mot  métastase  l’idée  que 
renferme  le  mot  mèiaptose  ?  et  dire  des  métas¬ 
tases  qu’il  y  en  a  de  fâcheuses  et  de  favorables? 
Supprimer  un  terme  inutile  est  une  conquête 
pour  l’intelligence  médicale  (i).  Il  y  aura  pour 
nous  de  bonnes  et  de  mauvaises  métastases. 

On  objectera  peut-être  que  le  déplacement  de 
l’état  morbide  ayant  lieu  dans  la  délitescence  et 


(i)  L’ouvrage  de  Lorry ,  De  Prœcipuis  mvrborum  mu- 
tationibus  et  convertionlbus ,  publié  par  Halle,  Paris , 
1724 ,  renferme  des  idées  fort  judicieuses  sur  les  épiphé- 
mènes  des  maladies,  et  les  résultats  qui  en  dépendent. 


clans  la  métastasé,  le  même  mot  devrait  suffire 
pour  exprimer  îe  mutare  sedem.  Il  importe 
donc  d’opposer  à  cette  objection  les  caractères 
qui  peuvent  servir  à  distinguer  l  une  de  l’autre. 

La  délitescence  ,  je  le  répète,  est  un  phéno¬ 
mène  morbide  spontané  qui  s’opère  en  général 
sous  l’influence  des  causes  débilitantes  et  délé¬ 
tères  ;  c’est  la  disparition  d’une  maladie  externe 
donnant  lieu  a  une  affection  intérieure  ,  ce  qui  la 
distingue  de  la  résolution  qui  est  le  retour  à  Pétai 
physiologique.  Lorsqu’elle  a  lieu  dans  des  cir¬ 
constances  opposées  ,  elle  est  due  ordinairement 
à  des  accidens  étrangers  à  fidÿocincrasie  de  l’in¬ 
dividu;  les  médications  hasardeuses  y  ont  sou¬ 
vent  une  grande  part. 

La  métastase  se  fait  ordinairement  d’un  viscère 
sur  l’autre;  elle  peut  aussi  se  faire  au  dehors, 
et  de  dehors  à  l’intérieur,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive  dans  le  cas  d’une  répercussion  dégoutté, 
de  rhumatisme,  etc.  ;  au  lieu  d’être,  comme 
la  délitescence  ,  un  phénomène  adynamique , 
elle  est  l’effet  de  l’ataxie  ou  d’une  aberration 
sur-active  des  propriétés  vitales  ;  elle  porte  la  ma¬ 
ladie  d’une  partie  sur  l’autre  au  moyen  d’une  irri¬ 
tation  prédominante  vers  îe  point  où  elles  opère; 
elle  est  fâcheuse  lorsqu’elle  a  heu  d’un  organe 
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moins  essentiel  vers  un  organe  plus  important  ; 
dans  le  cas  contraire,  elle  est  favorable. 

CXLII.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
la  métastase  est  le  de'placement  de  la  maladie.  Les 
phénomènes  quelle  produit  sont  des  accidens  lo¬ 
caux  résultant  del’aetion  morbide  réfugiée  vers  la 
partie  sur  laquelle  elle  s'est  effectuée  -  c’est  par¬ 
la  quelle  se  distingue  de  la  sympathie  qui  peut 
mettre  en  scène  tous  les  organes  et  en  troubler 
les  fonctions  sans  que  la  maladie  change  de  siège, 
les  le  isions  sympathiques  n’étant  que  des  irradia¬ 
tions  qui  parlent  d’un  point  morbide  domina¬ 
teur.  Il  est  donc  bien  important  de  saisir  les 
caractères  qui  peuvent  faire  reconnaître  les 
symptômes  métastatiques,  et  ceux  qui  ne  sont 
que  des  effets  sympathiques.  Dans  le  délire,  dans 
l’état  comateux  et  autres  phénomènes  cérébraux 
qui  accompagnent  les  maladies  aigues,  on  ne 
doit  pas  trop  s’empresser  de  juger  qu’il  y  a  encé¬ 
phalite.  O11  sait  que  chez  les  malades  qui  suc¬ 
combent  au  milieu  du  délire  traumatique,  on 
n’observe  aucune  lésion  dans  le  cerveau  ni  dans 
aucun  autre  viscère.  D’après  les  expériences  de 
M.  Bailly  sur  l’ acétate  de  morphine,  il  paraî¬ 
trait  que  celte  substance  peut  causer  la  somno¬ 
lence  et  la  mort  sans  déterminer  de  congestion 


sanguine  vers  le  cerveau  ,  ce  qui  est  expli¬ 
cable.  Beaucoup  de  symptômes  cérébraux  , 
meme  dans  l’état  aigu  ,  me  paraissent  dépendre 
d’une  cause  qui  peut  agir  directement  sur  le 
solide  nerveux  ,  sans  que  préalablement  il  existe 
de  congestion  sanguine  ;  et  lorsque  l’encéphalite 
se  manifeste  secondairement  ou  par  métastase > 
ce  ne  peut  être  que  par  le  départ  de  l’irritatiou 
du  point  où  elle  existait  d’abord.  Voici  ma 
pensée  à  ce  sujet. 

Admettons  une  plilegmasie  gastrique  donnant 
lieu  au  délire,  et  arrivons  auprès  du  malade  dans 
cette  conjoncture,  nous  prescrirons  des  sangsues 
à  l’épigastre  et  des  boissons  mucilagineuses  (les 
sangsues  vers  la  tête  seraient  inutiles  si  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  lie  sont  que  sympathiques); 
l’affection  gastrique  se  trouvera  modérée  par  la 
saignée  locale;  mais  le  délire  persistant  avec  la 
même  intensité  malgré  l’amendement  de  lirri- 
tation  primitive  ?  appliquerons-nous  encore  des 
sangsues  à  1  épigastre?  Ne  devrons-nous  pas 
craindre  que  l’excitation  du  système  nerveux 
manifestée  par  la  continuation  du  délire  ne 
finisse  par  provoquer  l’action  capillaire,  et  ne 
prod  uise  une  irritation  secondaire  qui  sera  une 
véritable  métastase,  laquelle  s’opérera  d’une 
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manière  d’autant  plus  active  qu’une  seconde  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  i  épigastre  aura  diminué 
l’irritation  première  ? 

CXLI1I.  La  chirurgie  nous  apprend  qu’un 
degré  modéré  d’inflammation  est  nécessaire  à  la 
guérison  des  maladi  es  qui  sont  de  son  domaine, 
qu’elles  tendent  naturellement  vers  ce  résultat 
lorsque  aucune  cause  accidentelle  ne  vient  s’y 
opposer. 

On  doit  adopter,  comme  un  principe  fonda¬ 
mental  déduit  des  lois  de  l’organisme  animal, 
que  ce  qui  a  lieu  pour  les  maladies  chirurgicales 
a  également  lieu  pour  les  maladies  internes.  Il 
est  donc  hien  essentiel  d’avoir  égard  à  l’intensité, 
à  la  période  de  la  maladie  et  à  sa  tendance,  afin  de 
n’agir  qu’à  propos,  et  par-là  éviter  de  contrarier 
la  marche  de  la  nature  par  une  médication  in¬ 
tempestive.  Je  pars  de  ce  principe,  et.  je  reviens 
aux  irritations  gastriques. 

CXLIV.  On  ne  saurait  nier  qu’il  existe  des 
affections  bilieuses  qui  sont  indépendantes  d  une 
irritation  préexistante  de  l’estomac,  et  que  la  pré¬ 
sence  de  la  bile  dans  ce  viscère  peut  devenir  Une 
cause  irritante  qui  en  réclame  l’évacuation.  L’é¬ 
cole  de  M.  Broussais  fait  concession  de  cette  maxi¬ 
me.  Les  embarras  gastriques  ctlcs  maladies  bilieiv* 
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scs  simples  cèdent  ordinairement  a  un  grain  d’é- 
me'tique  en  lavage  etaux  boissons  mucilagineuses. 
8i  la  bile  n’est  pas  évacuée  en  temps  convenable, 
l’irritation  peut  faire  des  progrès  et  la  phleg- 
masie  se  prononcer.  La  sensibilité  de  l’épigastre, 
la  chaleur  de  la  peau,  l’accélération  du  pouls,  la 
soif,  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  rougeur 
vers  la  pointe  en  seront  les  signes.  Les  sangsues, 
qui  sont  impérieusement  indiquées  dans  cette 
circonstance,  eussent  été  au  moins  inutiles  avant 
les  progrès  de  l’irritation;  appliquées  au  début 
de  l’état  phlegmasique;  elles  préviendront  en 
général  les  symptômes  cérébraux;  cependant  il 
peut  arriver,  en  raison  de  la  susceptibilité  ner¬ 
veuse  propre  à  certains  individus  ,  que  le  délire 
se  manifeste  avec  la  phlegmasie.  Ne  conçoit-on 
pas  alors  de  quelle  importance  il  serait  de  modi¬ 
fier  la  disposition  nerveuse  afin  d’éviter  une  mé¬ 
tastase  vers  le  cerveau  ?  Mais  comment  employer 
les  anti-spasmodiques?  Ils  troublent  l’action  ré¬ 
gulière  de  l’état  inflammatoire,  sydenliam  les 
défend  dans  les  maladies  bilieuses,  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  cboléra-morbns.  M.  Pinel  partage 
cette  opinion ,  et  M.  Broussais  les  j uge  très-nuisi¬ 
bles  dans  les  gastro-entérites. 

Lorsque,  après  i  applicalion  des  sangsues  à 


1  épigastre ,  le  cerveau  persiste  à  offrir  des  signes 
d’affection ,  les  vésicatoires,  les  rubéfians  ap¬ 
plique^  sur  l’abdomen,  quelques  caïmans  admi¬ 
nistrés  en  lavemens,  et  enfin  les  sangsues  vers 
la  tête,  lorsque  l’irritation  cérébrale  est  pronon¬ 
cée,  ne  sont-ils  pas  autant  de  moyens  qui  doivent 
convenir  et  trouver  leur  à-propos?  J’ai  rapproché 
les  réflexions  qui  précèdent  de  la  théorie  des 
inflammations  chirurgicales,  afin  d’établir  que 
l’expérience  et  le  raisonnement  sont  d’accord 
pour  repousser  le  principe  qui  enseignerait  que, 
dans  tous  les  instans  d’une  irritation  interne, 
quelque  soit  son  siège  ^  les  sangsues' sont  tou¬ 
jours  nécessaires. 

J’ai  parlé  de  modifier  le  système  nerveux  dans 
certaines  circonstances  particulières  aux  mala¬ 
dies  inflammatoires,  sachant  que  j’ai  contre  moi 
l’opinion  du  jour;  mis  en  contact  avec  les  surfaces 
irritées  ,  les  narcotiques  sont  effectivement  nuisi- 
bl  es.  Tout  le  monde,  jecrois^  est  d’accord,  ou  de¬ 
vrait  l’être  sur  ce  point.  J’ai  proposé  l’usage  des 
caïmans  en  injection  dans  le  rectum ,  persuadé 
qu employés  de  cette  manière,  et  à  propos,  ils 
peuvent  être  d’un  grand  secours.  Je  citerai  plus 
loin  quelques  faits  en  faveur  de  cette  expression 
a  laquelle  la  chirurgie  vient  d’ailleurs  prêter  son 


appui.  On  sait  que  M.  le  professeur  Dupuvtren, 
administre  avec  succès  le  laudanum  en  lave¬ 
ment  contre  le  délire  traumatique.  Huit  à  dix 
gouttes  mêlées  à  deux  ou  trois  onces  de  véhicule, 
pour  une  injection  que  Fou  réitère  trois  ou 
quatre  fois  toutes  les  cinq  ou  six  heures,  suffisent 
ordinairement  pour  provoquer  le  sommeil  ,  et 
ramener  la  tranquillité  (i). 

CXLY.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  phéno¬ 
mènes  de  la  délitescence  peutVappliquer  auxma- 
ladies  internes;  c’est-à-dire  que  ,  lorsque  les  mou- 
vemens  flnxionnaires  sont  régis  par  la  faiblesse, 
il  survient  des  stagnations  d’humeurs,  des  con¬ 
gestions  sanguines  par  atonie  des  engorgemens 
glanduleux,  des  œdèmes,  etc.  De  là,  les  irrita¬ 
tions  sub-aclives  qui  réclament  en  général  des 
médications  toniques,  bien  que,  dans  quelques 
circonstances,  les  sangsues  puissent  devenir  né¬ 
cessaires.  Un  exemple  nous  fera  mieux  com¬ 
prendre.  Qu’une  maladie  des  poumons  se  mani¬ 
feste  chez  un  individu  affaibli  par  l’âge  ?  ou  de 
toute  autre  manière,  si  l'irritation  est  légère, 
le  mouvement  fluxionnaire  11’embrassera  qu’une 


(1)  Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  tom.  1  ,  pag.  i/|5. 
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spbère  d’activité  ?  plus  ou  moins  circonscrite,, 
L’action  morbide  ne  sera  pas  soumise  à  une  ré¬ 
sistance  générale  de  l’organisme;  nous  aurons 
une  fausse  pneumonie;  il  y  aura  peu  de  lièvre; 
la  maladie  tendra  à  se  terminer  par  la  résolution, 
circonstance  qui  exige  toujours  beaucoup  de  cir¬ 
conspection  dans  l’usage  des  médicamens  ,  et  où 
il  vaut  mieux  s’abstenir  que  d’agir  sans  une  in¬ 
dication  bien  précise.  Si  la  fluxion  est  entière  (i), 
les  sangsues  sur  le  point  malade  sont  alors  d’au¬ 
tant  plus  nécessaires ,  que  l’on  a  moins  à  espérer 
une  résolution  spontanée,  et  que  la  saignée 
générale  aurait  l'inconvénient  d’affaiblir  da¬ 
vantage  ,  sans  produire  un  dégorgement  aussi 
direct.  II  faudrait  en  quelque  sorte  pouvoir  me¬ 
surer  la  saignée  en  raison  de  l’intensité  de  la 
maladie,  la  stase  sanguine,  et  les  suites  d’une 
fluxion  par  atonie ,  pouvant  se  reproduire  par 
l’effet  de  la  faiblesse  générale. 

Après  avoir  opéré  le  dégorgement  du  poumon, 
on  emploiera  les  irritations  révulsives,  les  pé- 


(i)  Par  fluxion  entière ,  j’entends  le  terme  où  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  peut  être  plus  ou  moins  stationnaire, 
dont  le  développement  ultérieur  serait  dangereux,  et 
dont  le  décroissement  tend  à  ramener  la  santé. 
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dilnves  synapisës  ,  les  frictions  sèches,  les  ru- 
bëfians  sur  les  cuisses,  à  la  plante  des  pieds  ,  etc, 
À  l’intérieur ,  on  prescrira  les  tisanes  légères , 
soit  de  lierre  terrestre,  d’hyssope  ,  de  lichen  , 
des  quatre  fleurs  avec  le  sirop  de  toîu,  ou  autres 
substances  analogues.  Cette  médication  aura 
l’avantage  de  changer  la  direction  des  raouve- 
mens  fluxionnaires  ,  en  meme  temps  qu’elle  ten¬ 
dra  à  favoriser  les  efforts  de  la  nature. 

Dans  les  pneumonies  avec  intensité'  d’irrita¬ 
tion,  la  phlébotomie  mérite  la  préférence  sur 
les  sangsues  au  début  de  la  maladie;  on  peut 
même  la  réitérer  selon  les  indications ,  tant  que 
la  fluxion  n’est  pas  à  son  état  ;  mais  une  fois 
quelle  est  arrivée  à  ce  terme  ^  on  doit  avoir  re¬ 
cours  aux  sangsues  appliquées  en  grand  nombre 
sur  la  partie  affectée.  C’est  alors  que  les  évacua¬ 
tions  sanguines  peuvent  être  copieuses  ,  que  les 
tisanes  doivent  être  essentiellement  délayantes  et 
mucilagineuses,  et  le  régime  des  pins  sévère. 
Cette  théorie  qui  est  analogue  à  celle  de  Barthez 
sur  les  fluxions  ,  a  un  appui  danslessuccès  que  la 
pratique  m’a  souvent  permis  d’en  recueillir. 

CXLVI.' Ce  serait,  on  ne  saurait  trop  le  répé¬ 
ter  ,  une  maxime  dangereuse  de  considérer  l’irri¬ 
ta  lion  comme  une  affection  positive.  En  admettant 


que  la  plupart  des  maladies  soient  dues  à  son  ac¬ 
tion,  on  ne  doit  y  voir  que  le  principe  des  mouve- 
mens  flnxionnaires,dont  les  nuances  infinies  cons¬ 
tituent  la  différence  des  maladies ,etexigentdes  mo¬ 
difications  de  traitemens  aussi  variables  qu’elles. 

L’inconvénient  de  rapporter  toutes  les  affec-' 
lions  à  une  the'orie  trop  absolue  et  trop  res¬ 
treinte,  se  fait  surtout  remarquer  dans  le  plan  de 
médication,  que,  selon  la  doctrine  de  M.  Brous¬ 
sais,  on  se  croit  autorisé  à  suivre  pour  com¬ 
battre  les  scrophules. 

J’ai  vu  des  malades  traités  depuis  des  années 
entières  par  1  application  réitérée  des  sangsues 
sur  les  tumeurs  scrophuleuses,  et  par  un  régime 
végétal  et  mucilagineux  exactement  suivi,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  avantage.  Le  teint,  au 
contraire,  s’est  décoloré  ,  le  visage  est  devenu 
bouffi.,  les  digestions  difficiles  et  douloureuses, 
et  l’affection  locale  au  lieu  de  diminuer,  a  fait 
des  progrès.  Tel  est  en  médecine  l’inconvénient 
des  extrêmes. 

Les  succès  obtenus  par  l’usage  des  sangsues 
contre  des  tumeurs  glanduleuses,  squirrheuses, 
enflammées,  cancéreuses  même,  peuvent  se 
concevoir  lorsque  l’affection  est  locale;  mais  il 
serait  peu  raisonnable  de  déduire  de  ces  résul- 


lats  qu’il  est  nécessaire  d’adopter  un  régime 
anti-phlogistique  pour  les  sujets  atteints  de  la 
diathèse  scrophuleuse.  Il  est  sans  doute  des  cir¬ 
constances  où  les  sangsues  sont  nécessaires  pour 
combattre  les  ganglionites  ;  cest  lorsqu’elles 
résistent  au  traitement  convenablement  dirigé 
contre  l’affection  générale  ,  ou  lorsqu’il  est  per¬ 
mis  de  les  considérer  comme  étant  une  maladie 
locale;  mais  alors  ,  on  doit  les  appliquer  au  voi¬ 
sinage  plutôt  que  dessus  ia  tumeur.  Il  peut  arri¬ 
ver  ,  ainsi  que  je  l’ai  observé,  qu’elles  augmen¬ 
tent  l’état  phlegmoneux,  et  provoquent  l’ulcé¬ 
ration  que  l’on  doit  se  proposer  d’éviter  dans 
ces  sortes  d’affections.  La  même  théorie  peut 
s’appliquer  à  leur  usage  contre  les  tumeurs  car¬ 
cinomateuses.  Des  faits,  déjà  trop  nombreux,  se 
réunissent  pour  constater  le  danger  de  leur  ap¬ 
plication  immédiate  sur  les  tumeurs  cancéreuses, 
particulièrement  dans  les  affections  de  l’utérus. 
Revenons  aux  scrophules. 

S’il  est  déplorable  de  voir  le  plus  grand  nombre 
des  partisans  de  M.  Broussais  ne  chercher ,  dans 
sa  doctrine,  qu’un  abri  pour  leur  paresse  et  pour 
leur  ignorance,  en  rapportant  toutes  les  mala¬ 
dies  à  un  principe  unique  ,  et  leur  traitement  à 
une  seule  méthode;  sachons  distinguer  les  me- 
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decins  qui,  en  adoptant  sa  doctrine,  au  lieu  de 
lui  sacrifier  leur  raison ,  l’examinent  ,  la  discu¬ 
tent  9  et  attendent  que  leur  propre  expérience 
leur  ait  permis  d’y  voir  ce  qu’elle  offre  de  vrai  , 
et  ce  qui  appartient  à  l’esprit  de  système:  c’est 
à  eux  seulement  qu’il  est  permis  d’exposer  sans 
prestige  ,  les  titres  de  leur  maître  à  la  reconnais¬ 
sance  publique. 

On  aime  à  voir  les  hommes  faits  pour  penser 
par  eux-mêmes ,  ne  chercher  dans  les  théories 
que  des  déductions  que  puissent  avouer  le  rai¬ 
sonnement  et  l’expérience.  Nous  citerons  un 
passage  de  M.  Bégin  ,  écrit  dans  cèt  esprit  ,  et 
qui  doit  être  entendu  des  médecins  de  toutes 
les  opinions. 

«  Les  praticiens,  dit  cet  auteur  ^pcig.  1 16  ,  ne 
font  peut-être  pas  assez  attention,  chez  les  enfans, 
aux  causes  qui  ont  provoqué  les  ganglionites  du 
cou;  ils  ne  tiennent  pas  assez  compte  des  érup¬ 
tions  des  tégumens  du  crâne,  des  irritations 
dentaires,  du  froid  habituel  de  la  tête,  du  cou 
et  des  bras.  Cependant,  écarter  d’abord  les 
causes  déterminantes  de  la  maladie ,  et  recourir 
ensuite  aux  saignées  locales ,  telles  devraient 
être  les  hases  du  traitement  à  employer  contre 
les  prétendues  serophules .  Le  traitement 
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anti-phlogis tique  local  n  empêche  pas  cle  recou¬ 
rir  à  l’intérieur,  si  le  sujet  en  a  réellement  besoin, 
et  si  les  viscères  dîges  tifs  ne  présentent  aucun 
signe  d’irritation ,  aux  alimens  nourrissans  et  de 
bonne  qualité,  à  l’usage  du  vin  vieux  de  Bor¬ 
deaux,  à  l’élixir  de  gentiane  avec  addition  de 
carbonate  de  soude  ou  de  baryte,  aux  exercices 
gymnastiques  en  plein  air,  en  un  mot,  à  tous 
les  moyens  qui  augmentent  V énergie  du  sys¬ 
tème  sanguin ,  et  distribuant  en  quelque  sorte 
les  mouvemens  vitauoc  avec  égalité  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ,  détruisent  la  prédomi¬ 
nance  anormale  d’action  dont  jouissent  le  sys¬ 
tème  lymphatique  en  général ,  et  les  parties  «/- 
fectée s  en  particulier .  ))  Je  pense,  avec  M,  Bégin, 
qu’il  existe  chez  les  enfans  des  ganglionites  du 
cou,  qui  ont  des  rapports  avec  l’état  des  tégu- 
mens  de  la  tète,  qui  sont  dues  à  d’autres  causes 
extérieures  ,  et  qui  ne  dépendent  d’aucune  dis¬ 
position  générale  du  système  lymphatique,  n’exi¬ 
gent.  que  des  soins  hygiéniques,  et  un  traitement 
anti  -  phlogistique  local.  J’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  souvent  de  ces  ganglionites  dans  la  vallée 
de  Bray,  où  l’on  est  dans  l’usage  de  les  traiter 
avec  des  cataplasmes  d’oseille,  qui  produisent 
ordinairement  une  résolution  assez  prompte. 
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Maïs  lorsque  les  engorgemens  glanduleux  sont 
l’effet  de  la  diathèse  scropbuleuse  ,  il  convient 
toujours  d’avoir  recours  aux  toniques,  et  de 
suivre  le  plan  de  médication  proposé  plus  haut, 
plan  qui,  selon  M.  Bégin,  aurait  pour  but  d’aug  - 
inenter  l’énergie  du  système  sanguin»  et  de  dé¬ 
truire  la  prédominance  anormale  d’action  dont 
jouit  îe  système  lymphatique. 

J’ai  dit  ,  parag .  XCVÎlï ,  que  le  propre 
des  maladies  lymphatiques  était  de  se  dévelop¬ 
per  sans  le  concours  des  systèmes  dépositaires 
des  forces  principales  de  l’animalité,  et  que  la 
plupart  dépendent  de  l’inertie  (i)  de  la  vie  éla- 
borative.  Dans  la  diathèse  scropbuleuse,  tous  les 
systèmes  languissent  effectivement  t  la  force  ca¬ 
pillaire  est  au-dessous  de  l’état  normal;  s’il  y  a 
prépondérance  d’un  système,  c’est  une  prépon¬ 
dérance  d’atonie  acquise  à  la  vie  nutritive,  et 
dont  le  système  lymphatique  subit  les  princi¬ 
paux  phénomènes  :  ces  maladies  ne  sont  dues 
qu’à  la  faiblesse;  si  fou  veut  que  ce  soit  des  ir¬ 
ritations,  ce  sont  des  irritations  sub-actives  qui 


(1)  Je  prie  de  ne  pas  prendre  le  mot  inertie  dans  toute 
la  rigueur  de  son  acception,  n’entendant  l’employer  que 
comme  synonyme  de  débilité. 
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ne  se  guérissent,  ainsi  que  cela  est  démontré  par 
l’expérience  ,  que  par  des  mëdicamens  toniques 
d’une  nature  particulière  ,  que  Ton  pourrait  ap¬ 
peler  excitons  de  la  vie  nutritive . 

Si  l’école  de  M.  Broussais  admet  qu’il  existe 
des  irritations  lymphatiques  qui  réclament  Fri¬ 
sage  des  médications  toniques,  ne  doit-elle  pas 
accorder  quil  peut  en  exister  également,  quel 
que  soit  le  système  qui  subisse  Faction  mor¬ 
bide  ?  si  Fon  convient  quelles  tiennent  à  une 
disposition  générale  de  l’organisme,  et  qu’elles 
doivent  être  traitées  en  raison  de  cette  disposi¬ 
tion,  ne  faudra-t-il  pas  convenir  aussi  que  dans 
toutes  les  espèces  d’irritations  on  doit  avoir  égard 
à  l’état  général  des  forces,  et  que  l’état  morbide 
qui  se  développe  sous  l’influence  de  la  faiblesse, 
doit  présenter  les  caractères  propres  aux  mala¬ 
dies  sub-actives,  et  réclamer  pour  leur  traitement 
toutes  les  modifications  que  le  raisonnement  et 
l’expérience  peuvent  indiquer? 

CXLV.IL  La  goutte  et  le  rhumatisme  doi¬ 
vent  naturellement  trouver  place  dans  un  cha¬ 
pitre  consacré  à  quelques  réflexions  sur  la  mé¬ 
tastase  et  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la 
chirurgie. 

Il  y  a  peu  de  maladies  qui  soient  plus  susccp^ 


tibles  de  se  déplacer  que  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  Les  médecins  qui  en  ont  bien 
étudie'  le  caractère,  saven  t  qu  il  faut  éviter  toutes 
les  applications  capables  d’en  provoquer  la  mé¬ 
tastase.  Les  médicamens  appelés  rèpercussifs , 
les  caïmans  même  peuvent  en  causer  le  déplace¬ 
ment.  Peyrilhe  enseignait  dans  ses  cours  de  ma¬ 
tière  médicale,  que  dans  ce  genre  d’affections  on 
ne  devait  jamais  se  proposer  de  faire  cesser  la 
douleur  trop  promptement,  de  crainte  que  la 
maladie  ne  se  réfugiât  sur  un  viscère. 

Les  irritans  administrés  à  Finlérieur  pour¬ 
raient  produire  de  fâcheux  effets  en  provoquant 
la  répercussion  de  la  maladie;  par  la  même  rai¬ 
son,  tous  les  écarts  de  régime  seraient  à  craindre. 

Tenir  le  malade  dans  une  douce  température, 
envelopper  les  articulations  avec  de  la  flanelle, 
de  la  ouate,  une  peau  de  cygne  ou  autres  choses 
analogues;  donner  à  l'intérieur  quelques  bois¬ 
sons  chaudes,  délayantes,  légèrement  sudorifi¬ 
ques  ;  tel  est  le  régime  que  Ton  doit  observer 
dans  les  arthrites  simples  et  récentes  au  moyen 
duquel  la  maladie  se  terminera  en  général  d’une 
manière  favorable.  Ces  principes  sont  ceux  de 
Musgrave,  de  Barthez  ,  de  M.  Pinel,  et  l’obser¬ 
vation  journalière  leur  prête  son  appui. 
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CXLVIII.  Pourquoi  faut -il  ,  lorsque  l’expé- 
rience  a  constaté,  par  d’heureux  résultats,  les 
avantages  d’une  méthode  de  traitement  que  l’on 
se  hasarde  à  faire  des  essais  en  vue  de  chercher, 
par  une  nouvelle  médication  ,  à  se  mettre  d’ac¬ 
cord  avec  la  théorie  que  l’on  a  embrassée? 

Les  partisans  de  M.  Broussais  ,  dontla  doctrine 
a  l’inconvénient  de  trop  généraliser  les  maladies 
en  les  rapportant  à  l’irritation  envisagée  comme 
leur  principe  commun,  confondent,  d’après  ce 
point  d’analogie,  des  affections  qu’il  serait  plus 
convenable  de  séparer  en  raison  des  nuances 
qui  les  distinguent.  Ils  réunissent  dans  la  meme 
catégorie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  tumeur 
blanche  les  plus  simples  comme  les  plus  invé¬ 
térés;  en  un  mot,  tous  les  genres  d’arthrites, 
soit  aiguës  ,  soit  chroniques,  et  ils  opposent  à  ces 
diverses  affections  le  même  mode  de  traitement, 
c’est-à-dire  les  saignées  locales  qui,  dans  tous  les 
cas,  leur  paraissent  indiquées.  Voici  sur  ce  point 
les  principes  de  M.  Broussais,  exposés  par  M.  Bé¬ 
gin  ,  ouvrage  cité,  «  Si  la  maladie  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  reproduire  comme  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  le  traitement  anti-phlogistique  gé¬ 
néral  et  local  abrège  les  accès,  diminue  leur 
violence,  les  éloigne  et  prévient  la  formation  des 
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concrétions  calcaires,  et  la  désorganisation  des 
parties  internes  :  les  métastases  de  celle  irrita¬ 
tion  sur  les  viscères,  à  la  suite  desquels  succom¬ 
bent  un  si  grand  nombre  de  goutteux,  n'ont  pas 
lieu.  En  un  mot.,  partout  où  il  existe  une  phîeg- 
masie  des  articulations,  quelque  soit  le  nom  dont 
les  auteurs  l’aient  décorée,  il  faut  la  combattre  au 
moyen  des  anti-phlogistiques  ,  et  chercher  à  l’é¬ 
teindre,  à  moins  toutefois ,  que  V organisme 
habitue  à  sa  présence  ne  puisse  en  supporter 
la  privation  sans  danger .  » 

Cette  manière  de  voir  est-elle  bien  conforme  à 
l'expérience  ,  et  le  raisonnement  doit-il  la  con¬ 
firmer  ?  La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  déplacer.  L’irritation  peut  se  porter 
d’une  articulation  sur  l’autre,  ou  sur  un  viscère, 
ce  qui  constitue  le  caractère  propre  de  la  mala¬ 
die.  En  appliquant  des  sangsues  sur  l’articuia- 
tion  malade,  on  peut  calmer  la  douleur,  et 
meme  la  dissiper;  mais  change-t-on  l’aptitude 
des  autres  articulations  à  contracter  la  maladie  ? 
Je  ne  le  pense  pas. 

Si  les  répercussifs  et  les  caïmans  ,  en  faisant 
cesser  l’état  morbide,  déterminent  le  développe¬ 
ment  d’une  nouvelle  irritation  sur  une  autre 
partie,  les  sangsues  n’agiront-elles  pas  de  la 


meme  manière  ?  Je  n’en  doute  nullement. 

On  objectera  peut-être  que  la  saignée  locale 
opère  lin  dégorgement  qui  fait  cesser  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire ,  en  lui  donnant  coursa  l’ex¬ 
térieur,  et  que  par-là,  les  sangsues  agissant 
d’une  manière  différente  des  répercussifs  et  des 
caïmans,  on  n’a  pas  à  redouter  le  déplacement 
de  l’irritation.  Cette  théorie  ne  saurait  être  ad¬ 
mise;  l’expérience  la  désavoue. 

En  admettant  que  les  sangsues  conviennent 
toujours  (opinion  que  je  suis  Lien  loin  de  par¬ 
tager)  contre  les  phlegmasies  dont  le  caracière 
est  de  se  déplacer  le  moins  possible  ,  le  résultat 
doit-il  être  le  même  dans  celles  qui  se  distin¬ 
guent  parleur  mobilité?  Non  sans  doute.  Après 
avoir  fait  cesser  la  douleur  rhumatismale  ou 
goutteuse  au  moyen  des  sangsues  ,  ne  provo¬ 
quera-t-on  pas  f invasion  de  l’irritation  sur  une 
autre  partie,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  certi¬ 
tude,  que  le  système  articulaire  s’y  trouvera  dis¬ 
pose  en  raison  del  étatnerveux  de  l’individu  ?  Par" 
tant  de  ce  principe  ,  je  pense  que  dans  les  phleg¬ 
masies  aiguës,  quelle  que  soit  leur  nature,  lorsque 
leur  tendance  est  de  se  terminer  favorablement, 
Papplication  des  sangsues  peut  avoir  des  suites 
plus  ou  moins  lâcheuses,  parce  que  en  faisant  avor- 
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ter  un  mouvement  fluxionnaire  qui  pourrait  être 
le  résultat  des  efforts  de  l’organisme  ,  pour  équi¬ 
librer  les  phénomènes  vitaux  ,  on  provoque  par- 
ià  même  le  développement  d’accidens  suscep¬ 
tibles  d’offrir  plus  de  dangers.  Ne  suffit-il  pas  de 
s’arrêter  un  moment  à  cette  idée  pour  se  con¬ 
vaincre  que  les  sangsues  ,  appliquées  à  contre¬ 
temps,  peuvent  être  très-nuisibles,  et  que,  par 
ce  motif,  on  ne  doit  en  faire  usage  qu’après  y 
avoir  mûrement  réfléchi/  Citons  quelques 
faits. 

...  \ 

Première  observation .  . 

Un  marchand  dedrap,  âgé  de  quarante-cinqans, 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin  robuste,  était 
sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  une  affection 
rhumatalgique  à  l’épaule  et  au  bras  droit,  dont 
il  éprouvait,  par  intervalles  assez  rapprochés,  des 
accès  très-intenses.  11  fut  traité  par  les  sangsues. 
On  commença  par  en  appliquer  vingt ,  ensuite 
trente,  puis  quarante -cinq  ;  enfin  la  douleur 
se  dissipa.  Au  bout  de  quinze  jouis ,  le  malade 
ressentit,  je  me  sers  de  son  expression ,  un  bat¬ 
tement  de  cœur  lourd  et  désagréable;  il  avait, 
une  toux  légère,  et  sa  respiration  était  un  peu 
gênée.  Quelques  mois  s’étaient  passés  dans  cet 
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ota t  lorsque  je  fus  consulte'.  Je  prescrivis  une 
saignée  de  trois  poêlettes,  des  bains  et  l’infusion 
de  tilleul  gommée  ;  le  malade  se  sentit  soulagé 
pendant  un  mois,  ensuite  il  fut  repris  d  une 
oppression  très-forte.  Je  conseillai  une  nouvelle 
saignée,  des  pédiluves  synapisés  ,  un  vésica¬ 
toire  au  bras  rhumatisé,  une  infusion  de  bour¬ 
rache  miellée.  Ce  traitement  produisit  du  sou¬ 
lagement  ,  mais  il  resta  une  gêne  habituelle  de  la 
respiration  qui  durait  encore  huit  mois  après 
l’application  des  sangsues,  et  la  disparition  du 
rhumatisme,  époque  à  laquelle  je  cessai  de  voir 
le  malade. 

Deuxieme  observation . 

Un  vieillard  de  soixante-dix  ans  y  d’une  bonne 
constitution,  éprouva,  pour  la  première  fois , 
une  douleur  de  rhumatisme  au  genou  droit;  il 
en  souffrait  depuis  plusieurs  jours  lorsqu’on 
appliqua  des  sangsues  sur  la  partie  malade. Quel¬ 
ques  jours  après,  l’autre  genou  fut  affecté;  on  eut 
recours  de  nouveau  aux  sangsues;  la  douleur  dis¬ 
parut  encore  pour  se  porter  alternativement  sur 
d’autres  articulations  ;  les  sangsues,  toujours  ap¬ 
pliquées,  dissipèrent  toujours  la  douleur  :  enfin, 
près  de  deux  mois  s’étaient  écoulés  dans  une  ha- 
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liitude  d’affection  rhumatismale,  qui  sans  cesse 
fut  combattue  par  les  saignées  locales,  avec  une 
apparence  de  succès.  Bientôt  le  malade  perdit 
l’appétit  en  meme  temps  que  sa  gaîté  et  son 
goût  pour  l’exercice.  Cet  état  durait  depuis 
quelque  temps  sans  être  accompagné  d’aucune 
souffrance  :  le  malade  était  seulement  affaibli 
lorsqu’on  se  détermina  à  faire  une  consultation,  à 
laquelle  je  fus  appelé  avec  M.  le  docteur  Bory. 
Nous  nous  arrêtâmes,  d’un  avis  commun,  àl’opi- 
nion  que  la  position  actuelle  du  malade  était 
le  résultat  d’une  affection  rhumatismale  qui 
n’aurait  pas  dû  être  combattue  par  les  saignées 
locales.  Noos  prescrivîmes  une  médication  ré¬ 
vulsive,  des  sangsues  à  l’épigastre  ,  des  boissons 
mucilagineuses  ,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  ma¬ 
lade  de  succomber  peu  de  temps  après. 

CXLIX.  Les  saignées  générales  conviennent- 
elles  mieux  que  les  sangsues  dans  les  phlegma- 
sies  arthritiques? 

On  sait,  que  Baillou  fit  saigner  dix  fois  dans 
une  affection  rhumatismale,  et  qu  ensuite,  une 
hémorrhagie  nasale  copieuse  termina  la  maladie. 
M.  Pinel ,  si  confiant  dans  la  force  médicatrice 
de  la  nature  ,  demande  si  le  malade  n’eût  pas 
guéri  sans  la  saignée,  et  si,  au  contraire,  la  durée 
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de  la  maladie  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l'abon¬ 
dance  de  l'évacuation  sanguine.  Répondons  en¬ 
core  par  des  faits. 

Troisième  observation. 

D  escbamp  ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  d’une  cons- 
titution  apoplectique  ,  faisant  peu  d’exercice , 
mangeant  beaucoup  ,  et  abusant  de  café,  était 
habitué  à  se  vêtir  légèrement  en  toutes  saisons y 
et  ne  portait  jamais  de  cravate.  En  février,  la 
température  étant  à  la  glace  ,  il  fut  atteint  subi¬ 
tement  d’une  affection  rhumatismale,  qui  le  ré¬ 
duisit  cà  l’impossibilité  de  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment  ;  toutes  les  articulations,  excepté  celle  de  la 
mâchoire,  étaient  prises,  sans  rougeur  ni  gonfle¬ 
ment;  la  flexion  et  la  rotation  de  la  tête,  le  mou¬ 
vement  d’une  phalange,  ne  pouvaient  s’opérer 
sans  des  souffrances  extrêmes.  L’invasion  de  la 
maladie  eut  lieu  dans  la  nuit,  et  s’annonça  par  un 
sentiment  de  tension  douloureuse  dans  les  arti¬ 
culations  ,  et  de  pesanteur  dans  tout  le  corps. 
Cette  disposition  dura  jusqu’au  sixième  jour  , 
et  constituait,  en  quelque  sorte  ,  l’état  morbide, 
car  la  douleur  ne  devenait  aiguë  que  par  la  ten¬ 
tative  des  mouventens.  Le  visage  était  coloré,  le 
pouls  plein  et  la  peau  moite.  Je  fis  une  saignée 
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copieuse;  je  prescrivis  un  bain  de  deux  heures, 
dans  lequel  le  malade  buvait,  toutes  les  vingt 
minutes ,  une  tasse  d’infusion  chaude  de  fleurs 
de  sureau  miellée.  Un  second  bain  fut  pris  le 
lendemain.  L’eau  de  poulet  fut  permise  pour 
tout  aliment.  11  survint  de  la  sueur  dès  le  troi¬ 
sième  jour  ;  les  mouvemens  des  doigts  furent 
moins  douloureux  ;  la  facilité  de  se  mouvoir  re¬ 
vint  si  promptement ,  que  le  sixième  jour  le  ma¬ 
lade  put  se  lever  et  faire  usage  de  ses  mains.  Peu 
de  temps  après,  son  rétablissement  fut  parfait. 

Quatrième  observation .  . 

Toussaint,,  âgé  de  quarante-trois  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  robuste,  ayant  fait  la 
guerre  pendant  une  partie  de  sa  vie,  sans  avoir 
eu  jamais  d’affection  rhumatismale  ni  aucune 
maladie  remarquable,  fut  pris  tout  à  coup,  en 
mai,  d’une  douleur  vive  au  genou  droit,  avec 
gonflement  et  rougeur.  Je  vis  le  malade  douze 
heures  après  l’invasion  de  la  maladie,  le  visage 
était  coloré,  la  peau  était  moite,  le  pouls  fort  et 
développé,  la  langue  blanchâtre  sans  soif.  Je  fis 
pratiquer  une  saignée  de  trois  poêlettes;  le  sang 
se  couvrit  d’une  pellicule  mince,  blanchâtre,  ti¬ 
rant  sur  le  vert  ;  il  resta  long-temps  coagulé,  et 
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offrit  ensuite  une  quantité  moyenne  de  sérum. 
D  onze  heures  apres ,  la  douleur  diminua  beau¬ 
coup  ,  et  se  lit  sentir  vivement  au  genou  du  côté 
opposé,  où  il  survint  en  meme  temps  un  gonfle¬ 
ment  et  de  la  rougeur,  état  qui  ne  dura  que  six 
heures,  après  lesquelles  l’intensité  morbide  se 
manifesta  sur  le  carpe  de  la  main  droite. 

La  douleur,  larougeuretlegonflementne  quit¬ 
taient  pas  subitement  larticulation  précédem¬ 
ment  affectée.  Au  moment  où  le  poignet  était  le 
siège  de  la  douleur  la  plus  aiguë,  le  genou  droit  était 
encore  gonflé  et  un  peu  douloureux;  legauchel’é- 
tait  davantage ,  mais  beaucoup  moins  que  la  der¬ 
nière  articulation  affectée.  L’état  du  malade  ne 
paraissait  pas  amélioré.  Je  prescrivis  une  se¬ 
conde  saignée.  La  pellicule  dont  le  sang  se  cou¬ 
vrit  était  moins  prononcée  et  plus  verdâtre.  Le 
meme  jour,  le  malade  se  jugea  un  peu  mieux.  La 
peau  devint  halytueuse.  La  phlegmasie  parcou¬ 
rut  néanmoins  les  irritations  du  poignet  et  du 
coude  de  chaque  côté,  mais  en  diminuant  d’in¬ 
tensité.  Les  déplacemens  de  l’action  morbide 
avaient  lieu  du  matin  au  soir.  La  majeure  partie 
des  membranes  muqueuses  prit  aussi  part  à 
l’affection,  et  ce  fut  dans  l’ordre  suivant  qu’elle 
se  développa,  aux  yeux,  où  elle  détermina  la  rou- 
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geur  ,  la  pesanteur  des  paupières  et  la  gêne  dé 
leurs  mouvemens  ;  aux  poumons ,  où  elle  s’an- 
nonça  par  de  l'oppression  et  de  la  toux;  sür 
l’estomac,  où  la  douleur  indiquait  sa  présence; 
enfin,  sur  la  vessie,  où  elle  se  manifesta  par  des 
envies  d’uriner,  et  par  la  dysurie.  Le  malade 
ne  prit ,  pendant  huit  jours  ,  que  de  l’eau 
d’orge  acidulée  et  gommée ,  et  de  l’eau  de 
veau ,  quoique  l’appétit  n’eût  été  que  peu  trou-» 
Lié.  Les  principaux  accidens  avaient  cessé  à 
cette  époque  ;  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir 
pour  vaquer  à  ses  affaires  :  il  n’en  survint  rien 
de  fâcheux,  mais  il  resta  près  d’un  mois  un  peu 
de  gêne  dans  ses  mouvemens. 

CL.  Les  deux  observations  précédentes  n’é¬ 
tablissent-elles  pas  que  la  saignée  générale  peut 
être  nécessaire  dans  certains  cas,  et  quelle 
convenait  dans  les  circonstances  où  elle  a  été 
pratiquée? 

La  dernière  observation  offre  cela  de  remar¬ 
quable,  que,  malgré  les  deux  saignées  qui  ont 
été  faites,  la  maladie  n’en  a  pas  moins  conservé 
sa  disposition  à  la  mobilité,  ce  qui  tend  à  mieux 
démontrer  l’inconvénient  des  saignées  locales 
dans  les  arthrites  aiguës. 

Si  toutefois  il  était  vrai  qu’elles  peuvent  avoir 
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leur  à-propos  dans  cette  circonstance ,  ne  con. 
viendrait-il  pas  d’appliquer  un  vésicatoire  ou 
des  rube'fians  dans  le  voisinage  de  l’articulation 
malade,  afin  de  balancer  la  tendance  au  dépla¬ 
cement  de  l’irritation?  Ceci  n’est  qu’une  modi¬ 
fication  que  je  crois  utile,  et  que  je  propose 
pour  une  théorie  qui  n’est  pas  la  mienne. 

CLL  S’il  y  a  des  irritations  sub- actives, 
ne  doit- on  pas  retrouver  ce  mode  d’affection 
parmi  les  arthrites  aiguës  ? 

Dans  une  dissertation  sur  cette  question , 
*  doit-on  admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte 
sous  la  dénomination  de  goutte  asthénique  pri¬ 
mitive?  »  M.  Landre-Beauvais ,  préparé  par  l’o¬ 
pinion  de  Cullen^et  sur  des  observations  recueil¬ 
lies  à  l’hospice  de  la  Salpétrière ,  à.  adopté  l’affir¬ 
mative. 

Ce  genre  de  maladie  attaque  les  sujets  faibles 
et  spasmodiques  ;  les  douleurs  qui  l’accompa¬ 
gnent  sont  moins  vives  que  dans  la  goutte  ou  le 
rhumatisme  ordinaire  ;  sa  durée  est  plus  longue; 
dans  la  goutte  asthénique ,  la  douleur  se  ma¬ 
nifeste  à  mesure  que  le  gonflement  survient, 
tandis  que  dans  la  goutte  ordinaire,  la  tumé¬ 
faction  ne  se  développe  que  lorsque  les  souf¬ 
frances  diminuent. 
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Quant  au  traitement  de  ce  genre  d’affection, 
«  ce  n’est  certainement  pas  à  la  saignée  ,  dit 
M.  Landre- Beauvais ,  qu’on  aura  recours  pour 
diminuer  l’inflammation  et  la  douleur;  ces 
symptômes  ne  s’y  rencontrent  qua  un  degré 
modéré  ,  et  la  faiblesse  produite  par  la  sai¬ 
gnée  prolongerait  la  .  maladie.  L’intensité  des 
accès  décidera  de  F  usage  des  doux  sudorifiques, 
et  des  fortifians  ou  des  simples  caïmans......  On 

donnera  avec  moins  de  réserve  que  dans  la 
goutte  ordinaire ,  les  anti -spasmodiques  et  les 
narcotiques.  Ce  que  nous  disons  de  ces  medica- 
mens  ne  doit  s’entendre  que  de  leur  usage  in¬ 
terne  :  car,  appliqués  localement,  ils  peuvent,  il 
est  vrai,  modérer  la  douleur  et  faire  même  cesser 
l’irritation;  mais  il  est  à  craindre  que  la  mala¬ 
die  ne  se  porte  sur  quelques  parties  essentielles 
à  la  vie.  Nous  devons  cependant  observer  que 
les  linimens  camphrés  réussissent  constamment 
à  modérer  les  douleurs,  et  que  fréquemment 
employés  à  l’hospice  de  la  Salpétrière  ,  ils  n’ont 
jamais  occasionné  de  rétrocession  de  la  goutte. 

A  l’extérieur  ,  les  astringens  sont  aussi  dan¬ 
gereux  que  les  narcotiques. 

. Dans  la  goutte  asthénique  primitive, 

F  abstinence  doit  être  moins  sévère  que  dans  la 
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goutte  ordinaire  ;  il  est  meme  utile  de  donner 
des  alirnens  fort  ilia  ns ,  mais  combinés  de  ma¬ 
nière  à  entretenir  ou  à  rétablir  le  ton  du  sys¬ 
tème  sans  fatiguer  les  organes  de  la  digestion . 

Les  indications  curatives  doivent  se  tirer  en  gé¬ 
néral  des  causes  prédisposantes  et  occasionnel¬ 
les  ?  ainsique  des  phénomènes  de  la  maladie. 
On  préviendra  le  retour  des  accès  par  des  moyens 
hygiéniques  convenables. 

«  Si  la  goutte  asthénique  se  jette  sur  quelques 
viscères,  et  en  trouble  les  fonctions  dans  une 
déviation  aussi  fâcheuse,  on  cherchera  à  obtenir 
la  révulsion  par  les  moyens  les  plus  prompts  et 
les  plus  énergiques;  on  appliquera  des  syna- 
pismes,  des  vésicatoires;  on  administrera  l’éther 
sulfurique,  le  laudanum  de  Sydenham,  etc. 
Enfin,  on  se  conduira  comme  dans  la  goutte 
ordinaire.  )> 

J’ai  cité  en  partie  le  plan  de  médication  pro¬ 
posé  par  M.  Landre  -  Beauvais  ,  parce  quil  me 
paraît  sagement  combiné  et  applicable  à  toutes 
les  espèces  d’arthrites  sub-actives. 

CLIL  Dans  les  cas  de  goutte  et  de  rhuma¬ 
tisme  déplacés,  pour  favoriser  faction  des  vési¬ 
catoires  des  svnapismes ,  et  autres  moyens  de 
dérivation,  j’ai  employé  avec  un  grand  succès, 
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l’éther  sulfurique  à  l'intérieur  dans  la  propof- 
lion  d’un  gros,  mêle  avec  quatre  onces  de  sirop 
de  violettes,  dont  le  malade  prenait  une  cuil¬ 
lerée  à  café  toutes  les  demi-heures,  dans  une 
tasse  d’infusion  de  bourrache  ou  de  tilleul. 

Je  dois  faire  remarquer  au  sujet  des  anti¬ 
spasmodiques  employés  à  l’intérieur,  que  s’ils 
ne  conviennent  pas  dans  les  cas  de  gastro-enté¬ 
rite  confirmée  ,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
premiers  momens  de  la  rétrocession  de  la  goutte 
sur  le  tube  intestinal,  parce  que  l  étal  phegma- 
siqüe  n’existe  pas  encore,  et  que  la  dérivation 
sera  d’autant  plus  sure  et  plus  prompte ,  que  la 
douleur  intérieure  aura  pu  être  plus  tôt  calmée. 

Cette  théorie ,  que  l’expérience  a  confirmée  , 
peut  s’appliquer  au  traitement  de  toutes  les 
maladies  ;  c’est-à-dire  que,  hors  les  cas  de  l’état 
inflammatoire  où  l’usage  des  anti-spasmodiques 
employés  localement  ne  saurait  convenir  ,  ils 
peuvent  être  utiles  pour  favoriser  les  médica¬ 
tions  dérivatives,  et  seconder  efficacement  les 
efforts  de  la  nature,  en  faisant  cesser  la  disposition 
nerveuse  propre  à  entretenir  la  sur-action  mor¬ 
bide.  Mais  il  en  est  des  caïmans  et  des  sangsues, 
comme  de  tous  les  médicamens  possibles  dont 
l’usage  doit  toujours  se  déduire  du  précepte  si 
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vrai,  que ?  pour  être  ulilcs,  il  faut  qu’ils  soient 
employés  à  propos. 

CLIII.  On  sait  qu’a  près  des  attaques  réi¬ 
térées  de  goutte les  membres  s’affaiblissent  , 
perdent  souvent  par  degré  la  faculté  de  se  mou¬ 
voir,  et  que  la  maladie  finit  par  prendre  le 
caractère  de  la  goutte  asthénique. 

Le  rhumatisme  a  une  grande  analogie  avec  la 
goutte  ,  cc  et,  dit  M..  Pinel ,  Nosogr.  philos.  Ce 
que  cette  dernière  est  pour  une  seule  articu¬ 
lation,  le  rhumatisme  ne  l’est-ii  pas  pour  toute 
1  habitude  du  corps  ,  si  on  considère  la  douleur, 
la  tension  et  le  sentiment  d  une  chaleur  âcre  ?  (  i  ) 
Mais  les  affections  goutteuses  sont  périodiques, 
et  reviennent  â  certaines  époques,  au  lieu  que 
le  rhumatisme  parcourt  ses  périodes  comme  une 
maladie  aiguë,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  meme 
personne  léprouve  deux  ou  trois  fois,  qu’elle 
peut,  par  une  suite  de  sa  débilité,  tomber  dans 
des  affections  arthritiques.  » 

Demandons  à  notre  tour ,  d  une  part,  si  la 


(i)  Un  malade  atteint  de  la  goutte  à  un  gros  orteil 
m’exprimait  sa  douleur  en  la  comparant  au  sentiment 
‘nue  l’on  éprouve  lorsque,  ayant  bien  froid  aux  mains,  on 
les  expose  subitement  à  un  grand  feu. 
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maladie  considérée  comme  nne  goutte  asthé¬ 
nique  primitive  n’est  pas  une  affection  rhumatis¬ 
male  sub-aclive;  c’est-à-dire  une  maladie  qui  se 
développe  sous  l’influence  des  causes  extérieures 
débilitantes,  et  d’une  disposition  organique  fai¬ 
ble;  et  de  l’autre ,  si  le  rhumatisme  sur-actif, 
amenant  par  des  accès  multipliés  la  faiblesse  et 
l’habitude  des  affections  arthritiques  ,  on  ne  doit 
pas  considérer  la  débilité  comme  une  des  causes 
qui  favorisent  le  passage  de  l’état  morbide  aigu 
à  l’état  chronique?  Ma  réponse  à  ces  questions 
serait  affirmative.  Je  m’expliquerai  plus  loin. 

Quelques  idées  sur  le  mot  crise» 

CLIY.  Après  avoir  parlé  de  la  délitescence 
et  de  la  métastase,  il  me  paraît  à  proposée  dire 
quelque  chose  de  la  crise  considérée  comme 
résultat  de  l’action  morbide. 

Le  mot  crise,  signifie  jugement;  c’est  le 
phénomène  qui  termine  la  maladie;  elle  en  est 
l’issue  bonne  ou  mauvaise. 

Hippocrate,  qui,  à  tant  de  titres,  est  fait  pour 
servir  de  modèle ,  est  le  premier  qui  ait  exposé 
une  bonne  théorie  des  crises  et  qui  en  ait  ob¬ 
servé  judicieusement  les  phénomènes.  C’est  à 
lui  que  de  nos  jours  il  faut  encore  remonter 


pour  se  former  une  idée  juste  de  la  nature  des 
crises.  Sa  doctrine  sur  ce  point  a  été  commentée 
par  un  grand  nombre  d’auteurs,  sans  avoir  été 
rendue  plus  lumineuse. 

La  crise  est_,  selon  Hippocrate,  la  solution  de 
la  maladie.  Soliitionem  morbi[deprœnot.lib.pr\ 
Cette  définition  est  précise,  elle  est  exacte; 
c’est  celle  que  j’adopterai  en  la  paraphrasant. 

Dans  son  commentaiie  sur  X aphorisme  i3, 

( section  2),  Galien  a  sans  doute  cru  rendre  la 
pensée  d’Hippocrate  en  définissant  la  crise  un 
changement  instantané  et  subit,  soit  en  pis, 
soit  en  mieux ,  et  <jui  est  suivi  de  la  mort  ou  de 
la  santé. 

La  plupart  des  médecins  jusqu’à  nous  ont 
adopté  cette  définition;  la  crise  est,  selon  Du- 
laurens,  de  crisibus >  un  changement  soudain, 
qui  termine  la  maladie  par  la  santé  ou  par  la 
mort,  ce  qui  n’est  qu’une  répétition  de  l’opi¬ 
nion  de  Galien  cc  crisis  est  mutatio  in  morboy 
seu  ad  salutemy  seu  ad  mortern.  (De  dieb.  de¬ 
cret  J  Selon  Quesnai,  elle  est  la  dernière  exa¬ 
cerbation  de  la  fièvre.  La  pensée  d’Hippocrate  y 
solutiomm  morbiy  me  semble  mal  exprimée  par 
ces  diverses  définitions. 

C  LV.  Ij  habitude  de  L’homme  à  se  laisser  préve- 
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par  Fautorité  cFun  grand  nom  a  fait  ériger  en 
principes  jusqu’aux  erreurs  présentées  sous  le 
nom  d’Hippocrate.  D’après  le  livre  de  ajjeclior 
nïbusy  qui  lui  est  attribue,  ce  médecin  aurait 
entendu  également  sous  le  nom  de  crise  tous  les 
changemens  qui  peuvent  survenir  dans  les  ma¬ 
ladies  ,  soit  qu’elles  augmentent  ou  qu’elles  di¬ 
minuent,  soit  qu’elles  se  transforment  en  une 
autre  affection,  soit  enfin  qu’ elles  se  terminent 
d’une  manière  quelconque. 

Un  mot  ne  peut  pas  avoir  deux  acceptions, 
la  solution  d’une  maladie  ne  peut  être  la  maladie 
elle-même  et  ses  épiphénomènes.  Si  l’ouvrage 
de  ojjectionibus  n’était  pas  un  de  ceux  qui  à  tort 
portent  le  nom  d’Hippocrate,  ce  médecin  serait 
en  contradiction  avec  lui-même. 

On  sait  que  le  père  de  la  médecine  dit  ordi¬ 
nairement  qu’une  maladie  est  jugée  pour  en  indi¬ 
quer  la  terminaison;  ce  qui  doit  porter  à  croire 
qu’il  entendait  par  le  mot  crise  les  phénomè¬ 
nes  par  lesquels  se  termine  la  maladie. 

Le  mot  secernere ,  qui  signifie  séparer,  met¬ 
tre  à  part,  dont  on  a  fait  le  synonyme  de  judi- 
care juger,  exprime  parfaitement  l’idée  que 
Hippocrate  s’était  fait  des  crises,  terme  de  Fac¬ 
tion  morbide ,  solulionem  morbi.  Le  soin  si  ju« 
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tlicieux  qu’il  a  mis  à  distinguer,  dans  les  excré-* 
lions,  les  caractères  qui  en  indiquent  la  bonne 
ou  mauvaise  qualité',  et  qui  font  présager  la 
mort  ou  le  retour  à  la  santé,  ne  permet  pas  de 
douter  que  la  crise  ne  fût  pour  lui  la  solution 
de  la  maladie. 

Voudrait-on  pre'tendre  que  la  crise  et  la  solu¬ 
tion  ne  sont  pas  une  meme  chose ,  et  dire  que  la 
crise  est  une  terminaison  subite  de  la  maladie; 
telle,  par  exemple,  qu’une  hémorragie,  tandis 
que  la  solution  de  la  maladie  s’opère  plus  ou 
moins  lentement,  comme  lorsque  sa  terminai¬ 
son  a  lieu  par  les  sueurs,  par  les  urines,  etc. 

Je  répondrai  à  cela  que  le  mot  croise  doit  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  phénomènes  qui  terminent 
une  maladie  et  qui  en  sont  le  résultat  plus  ou 
moins  progressif.  Il  n’est  pas  même  nécessaire 
qu’il  y  ait  une  évacuation  quelconque,  il  suffit 
qu’il  arrive  une  éruption  ou  un  mouvement 
fluxionnaire  qui  ramène  les  fonctions  à  leur  état 
normal  ou  qui  occasionne  la  mort. 

CLVI.  La  crise  n’est  pas  un  phénomène 
éventuel ,  elle  est  le  résultat  constant  de  Faction 
morbide,  en  raison  de  la  disposition  du  malade; 
elle  est  l’effet  d’une  tendance  heureuse  ou  mal¬ 
heureuse.  Au  lieu  d’clrc  un  accident,  elle  est 


la  conséquence  nalurelle  de  la  maladie,  elle 
est  le  terme  de  F  élaboration  morbide;  en  un  mot  ? 
la  crise  est  l’expression  de  tous  les  phénomènes 
de  la  maladie  dont  elle  est  le  produit  et  la  fin. 
Elle  se  distingue  de  la  métastase  et  des  épiphé- 
nomènes,  en  ce  que  Pune  résulte  du  déplace¬ 
ment  de  la  maladie  et  prend  une  modification 
qui  la  rend  plus  grave  ou  moins  dangereuse,  et 
que  les  autres  sont  des  symptômes  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  au  caractère  essentiel  de  la  maladie; 
en  sorte  que  la  métastase  et  les  épiphénomènes 
tiennent  à  des  circonstances  qui  sont  acciden¬ 
telles^  et  se  lient  à  une  aberration  des  phénomè¬ 
nes  vitaux,  tandis  que  la  crise  est  le  terme  na¬ 
turel  de  la  maladie  :  c’est  ainsi  que  j’ai  conçu  et 
que  j’ai  crû  devoir  expliquer \tsolutionem  morbi 
d  Hippocrate  ;  d’où  je  suis  porté  à  croire  que  le 
livre  De  ajjéctionibus  n’appartient  pas  à  Fauteur 
des  Epidémiques. 

Les  crises  arrivent-elles  à  des  jours  déter¬ 
minés? 

Ceux  qui  ont  embrassé  ls  doctrine  des  crises 
se  sont  généralement  attachés  à  l’idée  qu  elles 
devaient  s’opérer  à  des  époques  préfixes.  C’était 
l’opinion  d’Hippocrate  et  celle  de  Galien,  dont 
les  principes  ont  prévalu  jusque  dans  les  der- 
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nicrs  temps  où  ils  comptent  encore  beaucoup 
de  partisans. 

Il  est  dans  Tordre  des  lois  de  la  nature  que 
dans  une  maladie  abandonnée  à  elle-même,  la 
série  des  phénomènes  qui  la  constitue  doit  se 
déduire  de  la  puissance  de  Faction  morbide  et 
de  la  résistance  des  forces  vitales  ;  et  que  chaque 
état  morbide  se  modifiant  d’après  le  même  prin- 
cipe,  il  doit  survenir  des  résultats  qui  dépen¬ 
dront  nécessairement  de  la  mesure  d’action  en¬ 
tre  la  cause  de  la  maladie  et  la  disposition  de 
l’individu  à  y  résister,  et  que,  dans  toutes  les 
circonstances  analogues,  ils  devront  se  repro¬ 
duire  à  la  même  époque  et  de  la  même  manière. 

En  appliquant  ce  raisonnement  à  la  maladie 
qui  serait  abandonnée  à  elle-même,  j’ai  exprimé 
par  là  que  les  médications  peuvent  troubler  la 
marche  de  l’action  morbide  et  provoquer  la  crise 
pour  un  jour  qui  ne  serait  pas  celui  marqué  par 
la  nature.  Dulaurens  appelle  jours  critiques  ar¬ 
tificiels  ceux  qui  ne  sont  pas  les  jours  de  crises 
ordinaires,  et  pendant  lesquels  la  résolution  de 
la  maladie  est  opérée  par  les  effets  de  l’art. 

CLVII.  La  tendance  des  maladies  à  se  1er*» 
miner  à  des  époques  fixes  ne  saurait  être  mé¬ 
connue;  néanmoins,  en  raison  des  nuances  in- 
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finies  que  présentent  les  maladies  de  la  meme 
espèce  ,  selon  la  disposition  des  individus  et  des 
modifications  que  peut  apporter  le  traitement 
au  développement  de  Faction  morbide,  il  me 
semble  raisonnable  de  ne  pas  compter  rigoureu¬ 
sement  sur  les  jours  critiques  ;  mais,  en  général, 
on  peut  calculer  aproximativement  la  durée  des 
maladies,  par  suite  des  dispositions  qu’affecte  la 
nature  pour  en  amener  le  terme  à  des  époques 
régulières.  J’ai  publié  dans  cet  ouvrage  des  ob¬ 
servations,  ayant  en  vue  de  confirmer  cette 
assertion. 

Puisque  que  la  solution  des  maladies  est  le 
résultat  des  tendances  de  la  nature,  on  ne  saurait 
donc  assez  en  étudier  les  dispositions.  Connaî¬ 
tre  le  caractère  de  l’état  morbide,  afin  de  pré¬ 
juger  son  issue  la  plus  ordinaire;  être  attentif 
aux  phénomènes  qui  peuvent  en  faire  espérer 
l'heureuse  solution  pour  ne  pas  agir  sans  né¬ 
cessité;  savoir  distinguer  les  cas  où  la  nature 
n’a  besoin  que  d’être  aidée  de  ceux  où  la  maladie 
affecte  une  tendance  funeste  contre  laquelle  on 
doit  développer  toutes  les  ressources  de  fart  : 
telles  sont  les  données  qui  doivent  servir  à  ré¬ 
gler  la  conduite  du  médecin ,  et  qui  se  lient  es¬ 
sentiellement  à  la  connaissance  des  crises. 


; 
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CLVIII.  Rien  n’cst  mieux  démontré  que 
l’existence  des  crises  ,  et  la  nécessité  d’en  Lien 
étudier  les  phénomènes  ;  cependant  il  s’est 
trouvé  des  médecins  qui  dans  tous  les  temps  n’y 
ont  eu  aucun  égard.  Asclépiade  pensait  que 
les  maladies  n’ont  pas  un  terme  déterminé  pour 
leur  guérison.  Selon  Celse ,  les  jours  impairs 
sont  quelquefois  les  plus  mauvais,  et  meme  il 
peut  arriver  dans  les  maladies  que  l’ordre  des 
jours  change  de  manière  que  celui  qui  devait 
être  le  pire  devient  le  meilleur.  Enfin,  d’après 
Celse,  il  convient  moins  de  compter  sur  les 
jours  de  crise  que  de  Lien  examiner  la  nature 
des  exacerbations. 

Van-Helmont  admet  qu’il  existe  des  crises. 
«La  nature,  dit-il  lib.  de  tempore ,  sect.  53,  a 
des  mouvemens  qui  lui  sont  familiers,  auxquels 
elle  s’assujétit,  et  quelle  suit  habituellement 
sous  l’influence  d’une  force  régulière  et  cons¬ 
tante  ,  en  vertu  de  laquelle  les  maladies  subis¬ 
sent  une  crise  à  certains  temps  marqués;  mais  il 
prétend  qu’elle  peut  être  prévenue  par  un  trai¬ 
tement  convenable,  et  que  le  médecin ,  maître 
de  son  art,  doit  s’occuper  de  la  guérison  de  la 
maladie  avant  qu’elle  arrive.  S’il  est  possible  de 
prévenir  les  crises  par  une  sage  médication,  elles 
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peuvent  être,  dit-il,  encore  retardées  ou  dé¬ 
truites  par  une  médication  contraire;  si  elles  ont 
été  retardées ,  elles  suivront  une  nouvelle  pério¬ 
dicité,  et  ne  se  feront  qu’au  quatorzième  jour, 
ou  du  quatorzième  au  quarantième»  En  un  mot, 
l’opinion  de  Van-Helmont  est  que  le  médecin 
ne  doit  pas  attendre,  spectateur  oisif,  que  la  ma¬ 
ladie  amène  la  crise  spontanément ,  ne  la  regar¬ 
dant  en  aucune  manière  comme  une  chose  né¬ 
cessaire,  et  pensant  meme  qu’il  serait  inutile 
pour  un  malade  d’avoir  un  médecin,  s’il  ne  de¬ 
vait  recouvrer  la  santé  que  par  une  crise. 

üag! i vi ,  Prax Med. ,  dit  n’avoir  jamais  observé 
ni  crises,  ni  jours  critiques,  ni  régularité  dans 
les  mouvemens  de  la  nature,  ainsi  que  l’enseigne 
la  doctrine,  des  anciens;  cependant  il  admet 
«  qu’elles  peuvent  avoir  lieu  dans  la  Grèce,  ou 
autres  contrées  de  l’orient,  mais  qui!  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  pays  septentrionaux  où 
l’air  est  chargé  d’impuretés  aqueuses  et  épaisses 
qui  impriment  leur  caractère  aux  liqueurs  ani¬ 
males,  de  manière  qu  elles  ne  peuvent  jamais 
parvenir  à  une  despumation  complète  et  néces¬ 
saire  pour  la  formation  des  crises.  » 

CLIX.  Je  n’adopte  ni  l’explication  ni  l’opi¬ 
nion  de  Baglivi  ace  sujet.  Les  maladies  doi- 
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vent  tendre  à  une  crise  dans  tous  les  pays;  mais 
on  ne  saurait  nier  en  meme  temps  qu  elles  doi¬ 
vent  offrir  des  modifications  en  raison  des  cli¬ 
mats,  des  saisons,  des  âges,  etc.,  et  qu’il  importe 
d’y  avoir  égard.  Dans  l’hiver  et  dans  les  climats 
froids,  les  crises  tendent  à  se  faire  de  préférence 
par  les  urines  ou  par  les  selles;  dans  l’été,  au 
contraire,  elles  ont  lieu  plus  particulièrement 
par  les  sueurs,  par  les  hémorrhagies ,  par  l’ex¬ 
pectoration,  Celles  qui  se  font  parles  évacuations 
alvines  sont  plus  familières  a  la  vieillesse  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie,  et  meme  on  peut 
établir  en  général  que  le  lieu  de  la  scène  mor¬ 
bide  est  d’autant  plus  concentré,  que  les  forces 
vitales  sont  moins  actives,  et  lâge  plus  avancé. 

Chirac  et  Bouvard,  médecins  français  d’une 
grande  célébrité,  n’étaient  pas  partisans  des  cri¬ 
ses  ;  ils  eurent  beaucoup  d’imilaieurs ;  la  méde¬ 
cine  expectante  n’était  prise  dans  leur  temps  en 
aucune  considération;  aussi  vit-on,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier ,  l’art  de  guérir  pratiqué  en 
France  d’après  les  méthodes  de  traitement  les 
plus  actives. 

Appelé  bientôt  après  à  la  tète  de  l’enseigne¬ 
ment,  M.  Pinel  changea  la  direction  de  l’esprit 
médical,  en  ramenant  à  l’élude  de  la  médecine 


hippocratique.  On  retrouve  dans  ses  écrits  le 
génie  observateur  du  médecin  grec  ,  la  sage  ré¬ 
serve  de  Stahl,  les  lumières  qui  appartiennent 
aux  progrès  de  la  science,  et  les  résultats  modes¬ 
tement  présentés  d’une  pratique  aussi  éclairée 
que  judicieuse.  L’heureuse  impulsion  donnée  à 
la  médecine  par  M,  Pinel  ne  tarda  pas  à  être  ar¬ 
rêtée  dans  ses  déveîoppemens.  Un  homme  d’un 
mérite  distingué,  plein  du  sentiment  de  ses  for¬ 
ces  et  d’un  caractère  qui  ne  lui  permet  pas  de 
redouter  une  défaite,  paraît  en  maître  dans  la 
carrière  médicale,  et  bientôt  il  est  proclamé 
chef  d’une  doctrine  à  laquelle  il  impose  son  nom. 
Ses  principes ,  trop  exclusifs  sans  doute ,  appel¬ 
lent  néanmoins  l’attention  sur  des  considéra¬ 
tions  delà  plus  haute  importance.  De  nombreux 
adeptes  sortent  de  son  école;  quelques  ouvrages 
destinés  à  présenter  la  nouvelle  doctrine  ,  écrits 
avec  beaucoup  d’art  et  fondés  sur  une  connais- 
sauce  étendue  de  l’anatomie  physiologique,  sont 
répandus,  et  impriment  le  doute  chez  les  hom¬ 
mes  qui  n’ont  pas  assez  réfléchi  sur  la  marche  et 
les  progrès  de  la  médecine. 

La  doctrine  de  M.  Broussais  tend  à  ramener 
la  science  à  l’oubli  de  l’antique  expérience,  en 
portant  dans  la  pratique  un  système  de  théra- 


peutiquequi,  n’e'tant  pas  moins  absolu  que  les 
principes  qui  lui  servent  d'appui ,  ont  répandu 
la  division  parmi  les  praticiens,  et  porte lincer- 
titude  jusqu’au  sein  de  l’enseignement. 

Les  principes  de  M.  Broussais  ne  sont  favora¬ 
bles  ni  à  la  doctrine  des  crises  ni  à  celle  des 
jours  critiques.  Son  école  prétend  expliquer 
tous  les  phénomènes  qui  appartiennent  aux  cri¬ 
ses  par  l’irritation ,  comme  elle  explique  l’inter¬ 
mittence  ,  la  métastase,  etc.;  mais  il  est  reconnu 
que  lorsqu’une  irritation  se  guérit  par  une  autre 
irritation ,  la  dernière  est  toujours  plus  forte  que 
la  première  ;  or,  il  n’y  aurait  point  de  crise  heu¬ 
reuse  à  attendre;  En  effet,  l’irritation  étant  tou¬ 
jours  un  phénomène  d’exaltation  morbide,  elle 
nesaurait  étre,commeia  crise,  le  termeheureux 
d’une  maladie. 

/ 

Dans  le  conflit  actuel  des  opinions  en  méde¬ 
cine,  l’école  de  Paris  ne  peut  qu’avoir  rendu  un 
grand  service  à  la  science  par  la  nature  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  agitées  dans  le  concours  qui 
vient  d’avoir  lieu  pour  les  agrégés  ,  à  propos  de 
sa  réorganisation.  On  a  cherché  dans  celte  cir- 
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constance  à  établir  quels  sont  les  rapports  des 
idées  nouvelles  avec  la  médecine  aux  époques 
précédentes. 


La  belle  question  que  M.  Ancîral  a  eu  à  trai¬ 
ter  sur  les  crises  (i)  lui  a  offert  l’occasion  de  re¬ 
produire  les  principes  de  la  mëdecine  liippo- 
cratique  ,  et  de  se‘ montrer  avec  cette  supériorité 
de  jugement  qui  ,  au  lieu  d’obéir  à  l’impulsion 
du  maître,  cherche  la  vérité  partout  où  elle  se 
trouve  ,  et  par  un  heureux  rapprochement,  il  a 
fait  voir  que  la  médecine  de  nos  jours  ne  brille 
de  tout  son  éclat  que  lorsque  l'expérience  de 
toutes  les  époques  la  guide  et  f éclaire.  Les  prin¬ 
cipes  que  M.  Andral  a  embrassés  ou  présentés 
sur  la  théorie  des  crises  ,  auront  en  .partie  ras- 
sentiment  de  tous  les  médecins  qui  ont  porté 
dans  la  pratique  un  esprit  observateur  et  judi¬ 
cieux.  Toutefois  ,  je  terminerai  ce  que  j’ai  à  dire 
sur  la  meme  matière  par  quelques  réflexions  sur  la 
division  adoptée  par  ce  jeune  et  savant  médecin. 

M.  Andral  a  admis  cinq  espèces  de  crises,  qu’il 
désigne  de  la  manière  suivante  :  i.  Crises  ah 
humorum  deperditione ;  2.  crises  à  metastatica 
humorum  deperditione ;  3.  crises  ah  injlamma- 
tionis  translatione ;  4-  crises  à  motus  Jiuxiona - 


(1)  An  antiquorum  doctrina  de  crtsibus  et  diebus  criticis 
admlttenda?  an  in  curandis  morbis  et  prœsertim  acutïs 
& hservanda ?  Paris,  1824. 


ris  translatione ;  5.  crises  ab  eliminatione  maté¬ 
riel  morbidœ  sangumis  immixtœ.  » 

Dans  les  crises  par  déperdition  des  humeurs , 
M.  Andral  comprend  les  hémorrhagies  ,  le  flux 
menstruel  ,  les  hémorrlioïdes  ,  la  hile,  les  mu¬ 
cosités  ,  et  toutes  les  autres  humeurs  que  peut 
contenir  le  tube  intestinal,  soit  que  lévacua- 
tion  ait  lieu  par  le  vomissement  ou  par  les 
selles. 

CLIX.  Par  Déperdition  métastatique  des 
humeurs ,  l’auteur  entend  les  crises  qui  termi¬ 
nent  les  hydropisies  ou  autres  epanchemens 
d’humeur  par  la  re'sorplion  du  fluide  e'panché , 
et  par  sa  translation  d’un  organe  dans  un  autre, 
ou  par  son  élimination,  soit  que  l’évacuation 
s’opère  par  les  urines,  par  les  sueurs,  par  les 
crachats  ou  par  les  selles. 

CLX.  Comme  exemples  de  crises  par  le  dé¬ 
placement  de  V inflammation ,  licite  les  phleg- 
masies  internes  qui  guérissent  par  des  exanthèmes 
ou  des  abcès  divers  ;  d  présente  aussi  les  mala¬ 
dies  des  poumons,  du  cerveau  et  les  inflamma¬ 
tions  articulaires  qui  se  terminent  par  une  phleg- 
masie  intestinale  ,  amenant  la  diarrhée  ( unde 
diarrhoea );  delà  même  manière  que  la  phleg- 
masie  des  articulations  venant  a  cesser,  en  voit 
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se  de'velopper  à  l’intérieur  des  signes  d’affections 
inflammatoires. 

CLXI.  M.  Andral  admet  des  crises  par  dépla¬ 
cement  dit  mouvement  fluxionnaire ,  'phéno¬ 
mène  parfaitement  distingué  de  l’inflammation 
par  Barthez.  La  sueur  critique  de  la  péri pneu¬ 
monie,  les  évacuations  bien  que  peu  copieuses, 
etrinflammalion  souvent  la  plus  légère,  qui,  dans 
les  maladies  les  plus  graves,  suffisent  cependant 
pour  produire  le  plus  grand  soulagement,  pa¬ 
raissent  à  Fauteur  pouvoir  s'expliquer  par  la  dé¬ 
viation  du  mouvement  fluxionnaire.  Néanmoins 
M.  Andral  convient  que  ce  que  Fon  doit  enten¬ 
dre  par  mouvement  fluxionnaire,  est  encore 
vague  et  mal  défini. 

CLX1I.  Au  sujet  des  crises  par  élimination 
de  la  matière  morbide  mêlée  avec  le  sang 9 
M.  Andral  rappelle  Fopinion  des  anciens  qui 
prétendaient  que  les  maladies  dépendent  d’un 
principe  délétère  introduit  ou  développé  dans  le 
corps  ,  et  dont  l’action  morbide  qui  en  est  le  ré¬ 
sultat,  n’est,,  selon  Sydenham  ,  que  le  dévelop- 
pementdes  ressources  de  la  nature  ,  afin  de  con¬ 
server  le  malade  en  triomphant  de  la  cause  mor¬ 
bifique,  étiologie  d’après  laquelle  le  médecin 
anglais  a  avancé  que  plus  la  nature  a  de  force 


22(J 

pour  sc  debarrasser  promptement  et  entièrement 
de  la  matière  morbide,  moins  la  maladie  est 
longue  ,  tandis  que  la  disposition  contraire 
amène  les  affections  chroniques. 

M.  Andral  pense  judicieusement  que  les  an¬ 
ciens  qui  attribuaient  toutes  les  maladies  à  l’ai— 
te'raiion  des  humeurs  ,  et  qui  avaient  une 
croyance  en  quelque  sorte  religieuse  dans  la 
doctrine  des  crises,  en  les  expliquant  par  l’éli- 
mination  de  la  matière  morbifique  ;  de  meme 
que  les  médecins  de  notre  âge  qui  ont  rejeté 
la  th  éorie  des  humeurs  pour  ne  voir  dans  les 
maladies  qu’une  affection  des  solides,  ont  eu 
également  tort  en  adoptant  une  opinion  exclu¬ 
sive. 

L’auteur  rappelle  les  expériences  physiolo¬ 
giques  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  , 
desquelles  il  résulte  que  du  pus  de  bonne  ou  de 
mauvaise  qualité,  et  autres  substances  putréfiées 
ayant  été  introduites  dans  le  sang,  il  est  survenu 
des  convulsions,  le  spasme  clonique  et  autres 
symptômes  nerveux  des  plus  graves,  tels  qu’on 
les  observe  dans  les  fièvres  ataxiques  putrides  et 
pestilentielles ,  et  que  les  animaux  soumis  aux 
expériences  sont  plus  ou  moins  en  danger  de 
périr;  mais  que  lorsqu’il  arrive  des  évacuations 
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comme  une  diarrhée  purulente,  noire,  très- fé¬ 
tide,  des  urines  grasses,  un  vomissement  de 
matières  putrides,  ou  bien  lorsqu'il  se  forme 
promptement  un  ahcès  d’où  s’écoule  un  pus  de 
mêmenature  etc.,  a  lors  on  voit  plusieurs  animaux 
revenir  à  la  santé,  tandis  que  si  aucune  évacua¬ 
tion  n’a  lieu,  ils  meurent,  et  à  louveriure  des 
cadavres,  on  observe  des  traces  d’inflammation 
dans  le  cerveau,  le  thorax  ou  l’abdomen. 

De  ces  faits  qui  établissent  qui!  existe  une 
grande  analogie  entre  les  maladies  produites  ar¬ 
tificiellement  par  des  matières  putrides,  et  celles 
qui  paraissent  dépendre  de  l’absorption  des  mias¬ 
mes  délétères  ,  ou  de  l’usage  d’une  nourriture 
malsaine,  M.  Andra!  pense  que  les  traces  d’in¬ 
flammation  que  l’on  observe  dans  diverses  cir¬ 
constances  ,  peuvent  dépendre  d’une  matière 
nuisible  contenue  dans  le  sang,  et  qui  n’a  été 
éliminée  par  aucune  évacuation;  d’où  il  établit 
qu’il  est  permis  d’envisager  les  fièvres  ataxiques, 
adynamiques ,  et  autres  analogues,  comme  étant 
susceptibles  de  se  terminer  par  des  évacuations 
critiques  qui  dépouillent  le  sang  vicié  de  ses 
parties  hétérogènes. 

CLXIII.  M.  Ândral  estime  que  Ton  doit  re¬ 
garder  l'éruption  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
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geôle,  et  de  la  petite  vérole,  comme  une  vé¬ 
ritable  crise  résultant  des  efforts  de  la  nature 
pour  se  débarrasser  de  la  matière  morbifique, 
ch  ose  qui  lui  paraît  surtout  évidente  pour  la 
variole.  Il  appuie  son  sentiment  sur  ce  que  dans 
les  phi  egmasies  cutanées,  la  fièvre  cesse  des  que 
l’éruption  s’est  faite,  tandis  qu’avant  son  déve¬ 
loppement,  dans  la  variole  principalement,  le 
malade  éprouve  les  symptômes  les  plus  graves 
qui  puissent  résulter  d’une  inflammation  in¬ 
terne  ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très-discrète. 

C  LXI V.  M  ’ étant  p roposé  de  dire  quelque  ch  ose 
en  vue  d’examiner  le  sentiment  de  M.  Andra! , 
concernant  les  crises,  je  commencerai  qiar  l’opi¬ 
nion  que  j’ai  retracée  la  dernière. 

Certaines  phi  egmasies  cutanées  ,  la  variole 
spécialement ,  lui  paraissent  être  de  véritables 
crises. 

Appelé  à  voir  ses  assertions  se  revêtir  d’une 
grande  autorité,  M.  Àndraldoit,  par  cette  raison, 
se  montrer  sobre  d’opinions  absolues. 

En  considérant  l’éruption  de  la  variole  comme 
un  phénomène  critique,  n’est-ce  pas  donner  au 
mot  crise  une  trop  grande  extension.,  et  intro¬ 
duire  en  médecine  la  confusion  des  choses  par 
la  confusion  des  mots  ?  Quoique  des  symptômes 
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pîas  ou  moins  orageux  précèdent  Féruption  de 
la  variole,  et  cessent  avec  elle,  la  maladie  est- 
elle  juge'e?  Sa  marche  ne  peut-elle  pas  être  ulté- 
rieurementinterrompue?  La  supuraiionne  peut' 
elle  pas  être  troublée?  La  période  de  dessication 
n’est-elle  pas  quelquefois  accompagnée  d’une 
éruption  phlegmoneuse,  qui  alors  est  une  véri¬ 
table  crise?  La  délitescence,  une  métastase  vers 
le  cerveau,  ne  peuvent-elles  pas  enfin  survenir 
dans  le  cours  de  la  maladie  «  et  emporter  le  ma¬ 
lade? 

On  sait  que  les  anciens  distinguaient  quatre 
périodes  dans  les  maladies;  la  première, princi- 
pium ,  qui  en  est  le  commencement;  la  deuxième, 
incrementum  ,  qui  est  celle  où  la  maladie  se  dé¬ 
veloppe,  et  annonce  vers  la  fin  le  danger  ou  des 
signes  de  coction;  la  troisième,  status 3  pendant 
laquelle  s'opère  la  coction;  la  quatrième,  decre~ 
mentum ,  qui  est  celle  où  se  préparent  et  où  se 
terminent  les  crises. 

Le  caractère  de  toute  maladie  est  d’avoir  sa 
période  de  développement  9  qui  est  celle  où  l’on 
observe  les  symptômes  les  plus  orageux,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  graves  selon  la  cause  qui  pro¬ 
voque  l’action  morbide ,  et  suivant  les  organes 
qui  y  prennent  part;  symptômes  à  la  suite  des- 
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quels  il  survient  (le  cas  étant  propice) 
sorte  de  détente  qui  s’annonce  par  des  phéno¬ 
mènes  divers.  Dira-t-on  que  ces  phénomènes 
sont  le  résultat  d’une  crise?  Présentera-t-on 
comme  un  effet  critique  la  ganglionite  qui  est  le 
symptôme  primitif  de  l’infection  vénérienne? 
Assurément  non.  L’objection  déduite  de  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  qui  précèdent  l’éruption  va¬ 
rioleuse,  et  qui  ne  se  calment  qu’après  elle,  mé¬ 
rite-t-elle  quelques  égards?  Mais  il  est  évident 
que  toutes  les  maladies  fébriles  résultent  d’une 
cause  morbide  quelconque,  et  de  la  résistance 
des  forces  vitales  pour  en  triompher.  Sydenham 
la  dit  expressément,  et  M.  Andral  a  cité  ses 
propres  expressions ,  <c  naturoe  conamen  mate¬ 
rne  mordificæ  exterminationem j  œgri  salutem 
omni  ope  molientes  )> ,  page  47-  L’auteur  dont 
j’examine  les  principes  ,  a  donc  étendu  beau¬ 
coup  trop  loin  la  signification  du  mot  crises. 

CLXV.  Quant  à  savoir  si  le  virus  varioleux 
existe  dans  le  sang,  et  si  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  variole  résulte  des  efforts  delà  nature 
pour  en  opérer  l’élimination,  cest  une  ques¬ 
tion  qu’il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  discuter 
ici.  Je  mesuis  proposé  d’établirseulement  que  la 
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variole  était  une  maladie  ,  et  non  une  crise  ,  k 
moins  d’admettre  que  Ton  doit  appeler  de  ce 
nom  tous  les  changemens  en  mieux  qui  sur¬ 
viennent  dans  une  affection  quelconque. 

En  réunissant  sous  le  nom  de  crises  par  dé¬ 
perdition  d’humeurs,  les  évacuations  sanguines 
et  l’excrétion  des  matières  contenues  dans  le  tube 
digestif,  vomies  ou  rendues  par  les  selles, 
M.  An  cirai  n’a-t-il  pas  compliqué  la  signifi¬ 
cation  du  mot  déperdition  que  I  on  doit  entendre 
comme  synonyme  de  perte  ,  et  qui ,  dans  cette 
acception,  serait  très-propre  à  exprimer  les  éva¬ 
cuations  sanguines  qui  surviennent  intempesti¬ 
vement  et  d’une  manière  critique?  Mais  rend-il 
bien  exactement  l’idée  que  Ton  doit  avoir  des 
crises  qui  ont  lieu  par  la  voie  des  excrétions, 
c’est-à-dire  par  une  route  habituellement  ou¬ 
verte  aux  évacuations,  et  s’il  est  possible  que 
les  humeurs,  quelle  quesoit leur  nature,  puissent 
être  résorbées  et  portées  sur  les  intestins  pour 
être  évacuées,  et  que  les  circonstances  où  l’on 
observe,  les  selles  et  les  vomissemens  critiques 
sont  rarement  celles  où  surviennent  les  crises 
sanguines,  ne  concevra-t-on  pas  que  les  hémor¬ 
ragies  et  les  déjections  intestinales  considérées 
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comme  phénomènes  critiques ,  présentent  assez 
de  différence  pour  ne  pas  être  réunies  dans  la 
meme  catégorie? 

En  embrassant  sous  la  dénomination  de  crises 
par  déperdition  métastatique  des  humeurs  , 
toutes  les  évacuations  qui  s’opèrent  par  la  ré- 
sorbtion  des  liquides  de  diverse  nature,  épan¬ 
chés  dans  un  organe  pour  être  reportés  dans  un 
autre  organe  ,  ou  être  éliminés  par  les  urines, 
les  sueurs,  les  crachats  ou  les  selles ne  conve¬ 
nait-il  pas  de  distinguer  de  ce  genre  de  crises,  les 
évacuations  qui ,  se  faisant  par  les  memes  voies, 
au  lieu  d’être  le  produit  d’une  humeur  résorbée 
mêlée  aux  matières  excrétées,  sont  le  résultat 
d’une  sécrétion  des  organes  par  la  voie  desquels 
elle  s’opère:  sécrétion  qui  ne  dépend  alors  que 
d  une  sur-action  vitale  qui  est  l’effet  d’une  ten¬ 
dance  naturelle  à  1  état  normal?  Et  alors  il  eût 
fallu  admettre  un  ordre  particulier  pour  ce 
genre  de  crise. 

CLXVI.  LorsqueM.  Andral  présente  comme 
un  phénomène  critique  la  translation  d’un  fluide 
d'un  organe  dans  un  autre ,  il  prend  la  chose  en 
bonne  part  ou  en  mauvaise  part.  Si  l’organe  qui 
reçoit  l’humeur  domine  moins  l’organisme  que 
celui  doû  elle  est  absorbée  ,  ce  sera  une  circons- 
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tance  heureuse  ,  et  vice  versa.  L’auteur  n  a  pas 
dû  entendre  par  crise  toute  mutation  dans  îa 
progression  des  accidens  morbides  ,  après  avoir 
reproduit,  sans  la  combattre,  la  définition  de  la 
crise  la  plus  généralement  adoptée  «  judicare , 

vel  secernere .  aut  solutionem  morbi.  » 

L’humeur  transportée d’unorgane  dans  unautre 
ne  termine  pas  la  maladie,  il  en  constitue  une 
nouvelle;  c’est  une  métastase  et  non  une  crise. 

En  présentant  comme  des  exemples  de  crise 
par  le  déplacement  de  l’inflammation ,  les  divers 
exanthèmes  et  abcès  qui  terminent  les  maladies  , 
n’est-ce  pas  perdre  de  vue  le  véritable  caractère 
de  l’état  inflammatoire? 

Lorsqu’on  voit  des  maladies  dépendantes 
d’une  phlegmasie  interne  très-intense,  accom¬ 
pagnée  d’accidens  les  plus  graves,  et  que  la 
moindre  éruption  fait  cesser,  peut-on  dire  que 
ce  soit  par  l’effet  du  déplacement  de  l’irritation? 

Je  rétorquerai  contre  M.  Amiral,  1  argument 
qu’il  oppose  à  la  théorie  qui  explique  toutes  les 
crises  par  le  déplacement  de  l’irritation,  meme  la 
sueur  qui  termine  la  péripneumonie  ,  et  que  l’on 
suppose  être  l’effet  de  l’irritation  déplacée.  S  il 
est  reconnu  que  lorsque  une  irritation  se  guérit 
par  une  autre  irritation  ,  il  faut  que  la  seconde 
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soit  plus  intense  que  la  première,  et  que,  par 
suite  de  ce  raisonnement  ^  il  soit  difficile  d'ad¬ 
mettre  au  jugement  de  Fauteur  qu’une  légère 
sueur  fasse  cesser  une  inflammation  aussi  vive 
que  celle  qui  se  développe  dans  la  péripneu¬ 
monie,  je  demande  que  l’on  m’explique  com¬ 
ment  une  légère  efflorescence  aux  lèvres,  quel¬ 
ques  pustules,  une  simple  rongeur  à  la  peau, 
pourraient  faire  cesser  une  très-vive  inflamma¬ 
tion  fixée  sur  un  organe  intérieur?  Avant  de 
donner  mon  avis  sur  cette  question,  je  demande 
encore  si  la  diarrhée  qui  termine  les  maladies 
inflammatoires  du  cerveau,  des  poumons,  des 
articulations,  etc.  ,  est  l’eflet  d  une  phlegmasie 
intestinale  plus  intense  que  celle  dont  elle  est 
la  suite  ?  Voici  mon  opinion  sur  ce  point. 

CLXVILLes  phénomènes  extérieurs  désignés 
sous  le  nom  de  crises  par  dépiacemenulerinflam- 
mati  on, de  même  que  la  dia  rrhée  p  résent  ée  co  m  me 
l’effet,  dune  phlegmasie  intestinale,  sont-ilsautre 
chose  que  le  résultat  d’un  mouvement  fluxionnaire 
qui  diverge  du  point  où  l’inflammation  était  im¬ 
minente,  et  fait  éruption  à  la  périphérie  ou  sur  le 
tube  intestinal  ?  Quelle  différence  ne  voit-on  pas 
effectivement  entre  les  éruptions  critiques  et  les 
phlegmasies  cutanées?  Les  premiers  se  mani- 
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lestent  subitement  sans  douleur  préalable,  ni 
autres  signes  inflammatoires.  Ce  n’est  pas  une 
irritation  locale  qui  appelle  les  humeurs  ,  ce  sont 
les  humeurs  qui,  par  une  secousse  critique  pl  us  ou 
moins  salutaire  ,  s’irradient  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence,  et  produisent  pour  ainsi  di  re,  à  l’insu 
du  malade,  les  éruptions  et  les  abcès  qui  ter- 
3ninent  les  maladies.  C'est  à  ces  signes  que  l’on 
reconnaîtra  les  phénomènes  critiques  de  ceux  qui 
ne  sont  que  le  produit  d  une  métastase,  et  les 
épiphénomènes  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de 
métastase,  les  abcès  et  autres  accidens  extérieurs 
sont  réellement  le  résultat  d’un  déplacement  de 
l’irritation;  ils  se  développent  avec  tout  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  inflammatoires,  et  alors  iis 
constituent  un  nouvel  état  morbide,  une  ma¬ 
ladie  rnétatastique,  au  lieu  d’être  une  crise  qui 
ramène  à  l’état  normal. 

La  diarrhée  qui  met  un  terme  à  certaines  ma¬ 
ladies  inflammatoires,  au  lieu  d’ètre  regardée 
comme  le  résultat  d’une  phiegmasie  du  tube 
intestinal,  ne  peut -elle  pas  être  expliquée 
de  même  que  les  éruptions  critiques  par  l’ir¬ 
radiation  du  mouvement  fluxionnaire  sur  les  in¬ 
testins,  et  dépendre  d’un  surcroît  d’action  vi¬ 
tale  ,  imprimé  à  la  muqueuse  digestive,  de  ma- 
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nière  a  augmenter  ses  secrétions  ainsi  que  je  l’ai 
exposé  parag.  LIX ,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
supposer  un  état  inflammatoire?  Ne  sait-on  pas 
qu’il  existe  des  dévoiemens  (dénomination  fort 
exacte)  qui  peuvent  durer  un  ou  plusieurs  jours 
sans  déranger  ni  les  forces  ni  l’appétit,  ce  qui 
les  a  fait  appeler  bénéfice  cle  nature?  Les  diar¬ 
rhées  critiques,  et  ce  genre  de  dévoiement,  me 
paraissent  avoir  la  plus  parfaite  analogie.  Appuyé 
sur  la  théorie  que  je  viens  de  présenter  ,  je  pense 
que  l’on  ne  doit  pas  admettre  de  crises  par  dé¬ 
placement  de  f inflammation. 

CLI Y III.  A  l’égard  des  crises  par  déplacement 
du  mouvement  fluxîonnaire  admises  parM.  An- 
dral,  je  conviens  avec  lui  que  ce  que  l’on  doit  enten¬ 
dre  par  mouvement fluxionnüire ?  n’est  pas  encore 

bien  déterminé,  et  a  besoin  d  être  mieux  défini. 
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Cherchons  donc  à  fixer  plus  exactement  l’idée 
que  l’on  doit  se  former  des  crises  fluxionnaires. 

L’explication  que  j  ai  donnée  dans  les  para¬ 
graphes  précédens  ,  des  phénomènes  critiques 
envisagés  comme  des  déplacemens  de  1  inflam¬ 
mation,  est  entièrement  applicable  aux  crises 
fluxionnaires  ,  et  même  la  majeure  partie  des 
crises  ainsi  que  je  me  propose  de  1  établir,  sont  des 
irradiations  d’un  mouvement  fluxionnaire  len- 
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dant  à  la  solution  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire  sans 
aucune  disposition  à  produire  un  e'tat  inflam¬ 
matoire.  Le  développement  de  cette  pensëe  me 
conduira  à  préciser,  ainsi  que  je  l’entends,  l’ac¬ 
ception  des  mots  crises  fluxionnaires . 

Les  principes  de  Barthez  sur  la  théorie  des 
fluxions  considérées  comme  phénomènes  de  l’ac¬ 
tion  morbide,  ne  peuvent  être  que  féconds  en 
grands  résultats,  et  méritent  d’étre  pris  en  con¬ 
sidération  particulière  pour  déterminer  le  carac¬ 
tère  et  le  traitement  du  plus  grand  nombre  de 
maladies.  On  y  retrouve  les  bases  les.  mieux  éta¬ 
blies  sur  l’application  des  divers  genres  de  sai¬ 
gnées  et  d’exutoires,  et  d’après  sa  méthode  de 
médication  sur  ce  point,  que  j  ai  toujours  prise 
pour  règle  dans  le  cours  de  ma  pratique,  je 
suis  persuadé  qu’il  n’est  pas  de  principes  en 
médecine  dont  l’expérience  ait  mieux  constaté 
les  avantages. 

cc  Lorsque  dans  une  maladie  la  fluxion  sur  un 
organe  est  imminente,  dit  Barthez,  comme 
aussi  lorsqu’elle  s’y  renouvelle  par  reprises  pé¬ 
riodiques  ou  autres,  on  doit  lui  opposer  des 
évacuations  et  des  attractions  révulsives  par 
rapport  à  cet  organe.  Dans  tous  les  cas,  les  dé¬ 
rivations  auraient  peu  d’effet  pour  détourner  et 


affaiblir  la  tendance  de  la  fluxion;  il  faut  la 
combattre  puissamment  par  de  grandes  distrac¬ 
tions  des  forces  de  la  nature  à  qui  fou  imprime 
des  ensembles  de  mouvemens  qui  tendent  vers 
des  organes  éloignés,  et  qui  sont  perturbateurs 
des  mouvemens  qu’affeele  la  fluxion  ». 

Le  but  thérapeutique  ,  auquel  tend  le  prin¬ 
cipe  de  Barthez  ,  est  le  meme  que  celui  vers  le» 
quel  la  nature  incline,  lorsque  spontanément 
ou  aidée  par  fart,  elle  prépare  les  crises.  C’est 
par  des  ensembles  de  mouvemens  qui  tendent 
vers  des  organes  éloignés  ,  et  qui  sont  pertur¬ 
bateurs  des  mouvemens  qu’affecte  la  fluxion 
que  les  maladies  se  terminent. 

Les  crises  se  font  pour  l’ordinaire  en  sens 
inverse  du  développement  de  faction  morbide, 
cest-à-dire  ,  que  les  maladies  naissent  sous  f  in¬ 
fluence  d’une  prédominance  d’action  vitale ,  ou 
d’une  cause  irritative  qui  modifie  la  sensibilité 
et  accumule  les  humeurs  vers  f  organe  qui  su¬ 
bit  la  fluxion,  de  telle  sorte  que  les  tendances  de 
l’art ,  de  meme  que  celles  de  la  nature  ,  doivent 
consistera  interrompre  le  mouvement  fluxion- 
nairc  ,  en  produisant  des  révulsions  vers  des 
parties  éloignées  de  celle  qui  est  le  siège  de  la 
maladie.  Toutefois  ,  quand  l’état  fluxionnaire 
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est  détermine,  et  que  îa  maladie  a  son  siège  sur 
un  organe  sécréteur  dont  îa  crise  puisse  s’opérer 
par  l’excrétion  des  fluides  surabondamment  sé- 
crélés  ,  on  devra  bien  se  garder  d’avoir  recours 
à  des  moyens  qui  troubleraient  l’état  constitué 
d’une  affection  qui  tend  à  se  terminer  heu¬ 
reusement  \  et  de  même  ,  lorsque  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  se  développe  avec  un  en¬ 
semble  de  circonstances  propres  à  en  faire  pré¬ 
voir  le  terme  modéré  ,  il  faut  ne  pas  employer 
de  médications  perturbatrices.  En  contrariant 
la  nature,  marchant  dans  une  directionsaluiaire, 
on  s’exposerait  à  la  jeter  hors  de  ses  limites, 
et  à  produire  un  état  plus  grave  que  celui  que 
l’on  aurait  combattu.  (Parag,  CXL  f  lîI). 

CLXVII.  Après  avoir  admis  que  dans  les  mala¬ 
dies  internes  dont  le  caractère  est  de  se  dévelop¬ 
per  par  la  concentration  du  mouvement  fluxion¬ 
naire  ,  la  plupart  des  crises  s’opèrent  par  la  ré¬ 
vulsion  d’an  mouvement  analogue ,  ou  par  un 
phénomène  opposéà  celui  qui  avait  produit  l’état 
morbide,  cherchons  à  déterminer  les  lois  qui 
présidentau  mouvement  des  révulsions  critiques, 
afin  d’arriver  par  là  à  spécialiser  la  nature  des 
crises. 

L’axiome  ubi  fiuæus  ,  ibi  stimulus  peut-il 
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rigoureusement  servira  expliquer  lemouvemenfc 
révulsif  des  crises  ?  Je  réponds  par  la  négative. 

Lorsqu’une  irritation  assez  intense  pour  pro¬ 
duire  une  maladie  ,  se  fixe  sur  une  partie  ,  le 
mouvement  fluxionnaire  s’y  dirige  ,  et  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  s’y  exaltent  ;  tous  les  organes 
subissent  une  impression  passive  résultant  de 
leur  disposition  respective  et  de  leurs  rapports 
sympathiques  avec  l’organe  malade,  ce  qui  pro¬ 
duit  les  nuances  infinies  de  l’état  morbide ,  et 
la  différence  des  crises  qui  les  terminent. 

En  se  concentrant  sur  une  partie,  si  Faction 
morbide  s’y  épuise  sans  autres  phénomènes  que 
les  symptômes  qui  s’en  irradient ,  la  résolution  , 
l’induration  ,  les  sécrétions  sur-actives  ,  la  supu- 
ration  ,  la  fluxion  hépalhique  et  la  gangrène  en 
sont  le  terme.  Ce  ne  sont  ici  que  des  phéno¬ 
mènes  locaux  que  je  désigne  sous  le  nom  de 
crises  locales.  Les  crises  générales  sont  évacua- 
tives  ,  révulsives,  métastatiques  ou  sécrétoires. 

Si  le  mouvement  fluxionnaire  ,  au  lieu  de 
s’épuiser  sur  la  partie  malade ,  est  provoqué 
à  se  faire  dans  un  sens  révulsif,  cela  arrive  par 
un  concours  simultané  d’action  de  la  part  des 
organes  ,  et  non  par  suite  d’une  irritation  locale 
plus  forte  que  celle  qui  entretenait  la  fluxion  5 
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c’est  par  un  ensemble  de  réaction  vitale  , 
auquel  participe  tout  l’organisme,  que  le  mou¬ 
vement  fluxionnairc  se  trouve  interrompu  , 
et  que  la  crise  alors  tend  naturellement  à  s’o¬ 
pérer  par  l’organe  qui  ressent  les  effets  les  plus 
marqués  de  la  révulsion. 

Les  crises  qui  ont  lieu  par  la  révulsion  du 
mouvement  ûuxionnaire  peuvent  se  distinguer 
en  trois  ordres  principaux  ;  les  unes  qui  se  font 
par  des  éruptions  ou  par  des  évacuations;  les 
autres  qui  résultent  d’un  état  de  fluxion  déve¬ 
loppé  sur  une  partie  quelconque  où' le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  s’éteint  sans  phénomène  re¬ 
marquable  ;  et  enfin  celles  où  la  révulsion  se 
faisant  sur  un  organe  sécréteur,  une  sécrétion 
plus  abondante  s’établit  et  prend  un  caractère 
critique. 

À  l’égard  des  crises  qui  ont  lieu  par  la  voie 
des  organes  sécréteurs,  il  faut  distinguer  i°  l’ex¬ 
crétion  des  fluides  sécrétés  qui  arrive  au  déclin 
de  la  phlegmasie,  dont  iis  sont  primitivement 
le  siège  ;  2°  l’excrétion  de  ces  mêmes  fluides 
provenant  d’une  sécrétion  plus  abondante  qui  , 
au  lieu  d’être  l’effet  d’une  irritation  morbide, 
n’est  que  le  résultat  d’une  sur-action  imprimée 
à  l’organe  sécréteur  par  la  révulsion  du  mou» 


veinent  fluxionnaire  qui  s’y  est  terminé.  3°  Une 
autre  distinction  à  faire  relativement  aux  éva  ¬ 
cuations  qui  s’opèrent  par  ie  moyen  des  organes 
secréteurs ,  c’est  l  évacuation  des  humeurs  qui 
leur  sont  apportées  d’une  autre  partie  du  corps, 
ce  qui  constitue  les  crises  métastatiques.  4°  On 
devra  distinguer  également  l’élimination  des 
humeurs  ou  parties  hétérogènes  contenues  dans 
le  sang,  et  distraites  par  la  voie  des  sécrétions. 

Les  crises  qui  ont  lieu  immédiatement  par  le 
système  circulatoire  avec  évacuation  sanguine, 
sont  des  crises  que  j’appelle  hémorrhagiques. 
Crises  à  deperditione  scingumis.  C’est  par  la 
muqueuse  nasale,  par  l’utérus  et  par  les  hémor- 
rhoïdes ,  que  surviennent  en  général  les  crises 
de  ce  genre.  Les  hémorrhagies  nasales  s’obser¬ 
vent  plus  ordinairement  dans  la  lièvre  angioté- 
nique,  dans  la  pneumonie  ,  dans  l’hépatite,  etc.; 
dans  les  mêmes  circonstances  ,  chez  les  femmes, 
l’évacuation  sanguine  peut  se  faire  par  l’utérus. 
La  jeunesse,  le  tempérament  sanguin,  et  les 
saisons  chaudes  ,  prédisposent  à  ce  genre  de  cri¬ 
ses.  Le  flux  hémorrhoïdal  critique  a  plus  géné¬ 
ralement  lieu  dans  les  maladies  des  viscères  ab¬ 
dominaux  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés 
ou  sujets,  ce  qui  arrive  après  l’âge  de  quarante 
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ans,  surtout  à  l’egard  des  malades  d’une  consn- 
lution  bilieuse  et  pléthorique. 

Relativement  aux  phénomènes  qui  précèdent 
les  crises  hémorrhagiques  ,  elles  se  présentent 
sous  deux  points  de  vue  différons.  Elles  sont  le 
résultat  d’un  état  général  de  pléthore,  ou  d’une 
disposition  locale  primitive;  ou  bien  elles  sont 
l’effet  d’une  révulsion  du  mouvement  fluxion- 
maire  ,  qui  diverge  du  point  où  la  maladie  a  son 
siège  vers  la  partie  où  tend  à  se  faire  l’évacuation 
sanguine ,  en  sorte  que  l’on  peut  diviser  les  hé¬ 
morrhagies  en  celles  qui  sont  un  phénomène 
révulsif,  et  en  celles  qui  dépendent  d’un  état 
pléthorique  ou  d’une  congestion  locale  primi¬ 
tive. 

Celte  distinction  que  je  ne  présente  ici  que 
par  rapport  aux  crises  9  ne  doit  pas  être  perdue 
de  vue  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  Tétât  fluxion- 
maire  ,  et  de  prescrire  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  en  général. 

Des  considérations  diverses ,  que  j’ai  précé¬ 
demment  exposées,  je  me  suis  résumé  à  établir 
la  division  des  crises  suivante. 
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SYN0PT1CA  EXPOSITIO  CRISIÜM. 


Ortlo  pr. 

CRISES 

LOGO  -  PERTI¬ 
NENTES 


Ortlo  secund. 
EGESTÆ 


Ortlo  quart, 

SECERNENTES 


Solutio  inûamxnatio- 
nis. 

Secretio  per  cau-| 
sam  irritationis  pri-.j 


mxtivœ. 


A  resolutione,  vel  in- 
duratione  vel  supu- 
ratione  ,  aut  flu- 
xione  hepatica,  aut 
gangrena. 

In  omnibus 
secernentibus. 


organxs 


D  eperditio  sanguinis 
a  causa  pletlioxica , 


un  de  lienxorrliaeû— 

O 

cœ. 

lExcretio 

natarum  in  via 
geslivâ. 


Eruptivœ 


Ordo  tert. 

REVELLENTES 


Fluxiona- 
res. 


Narium , 

Uteri , 

Iîemorrîioidarum , 

humorum  (  ,r  ,  ,  .  „ 

v  )  V  g!  alvi  flux u  ^ 

1  Vel  vomitu. 

A  sudore  aut  eruptio- 
ne  axxt  abscessu, 
axxt  phlegmasia  de- 
sinente,  axxt  revul- 
sivâ  Ixemorrhagicâ. 

Ad  organa  secernen- 
tes  ,  unde  variæ  se- 
A  motu  1  eretiones  abundan- 
fluxiona-  j  tiores. 
x  i  ttesi-A  Ad  alias  partes  ,  unde 
nente.  g  fluxion  es  aborlivæ, 
vel  sine  accidenti— 
bus. 


Ad  peri- 
pheriam. 


/  A  trans- 
Metastati-J  latione 
cæ.  j  lxumo- 
(  rum. 

Ab  elimi- 
natione 
materiei 

morbidæ  ^  Vel  excretoribus. 
nativæ  , 
seu  intru- 
sæ  san¬ 
guin  i. 


Ad  organa  secernen- 
tes. 

Ad  excretores  alias- 
que  partes. 


Vel  partibus  aliis. 


Etablissons  par  quelques  faits  l’idëe  que  Ton 
doit  se  former  du  mouvement  fluxionnaire,  con» 
sidéré  soit  comme  phénomène  morbide ,  soit 
comme  phénomène  critique,. 

Cinquième  observation. 

Clara  Delépine  ,  âgée  de  14  ans  ,  d  une  cods» 
titution  forte,  inclinant,  au  tempérament  lym¬ 
phatique,  née  de  parens  sains,  avait  habituelle¬ 
ment  la  lèvre  inférieure  grosse  et  saillante  ainsi 
que  cela  se  voit  chez  la  plupart  des  enfans  scro- 
phuleux.  Depuis  près  d’un  an,  elle  éprouvait 
par  intervalles  un  gonflement  plus  considérable 
de  la  même  lèvre,  avec  rougeur  et  douleur. 
Cet  état  durait  huit  à  dix  jours,  et  disparaissait 
pour  reparaître  tantôt  au  bout  d’un  mois, 
tantôt  au  bout  de  la  cinquième  ou  sixième  se¬ 
maine.  Les  seins  étaient  développés,.  Le  moment 
de  la  puberté  paraissait  arrivé.  Je  témoignai  la 
crainte  que  la  nature,  habituée  à  la  fluxion  qui  se 
faisait  de  temps  à  autre  à  la  lèvre,  ne  fût  un 
obstacle  à  l’apparition  régulière  des  menstrues. 
Je  prescrivis  le  régime  suivant,  pour  être  re¬ 
nouvelé  chaque  mois. 

Pédiluves  synapisés  d’une  heure  chaque  ma¬ 
tin  ,  pendant  quatre  jours  ;  quelques  lasses  d’une 
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infusion  de  tilleul  avec  le  sirop  cf armoise;  le 
cinquième  jour,  application  de  huit  sangsues  à 
la  vulve;  ensuite,  vapeurs  humides  pour  favo¬ 
riser  l’écoulement  du  sang;  frictions  fréquentes 
avec  de  la  flanelle  ,  sur  les  jambes  et  sur  les 
cuisses.  Malgré  ces  moyens,  la  lèvre  continuait 
a  s’engorger  comme  à  l’ordinaire.  Au  bout  de 
sept  mois  seulement,  les  menstrues  parurent 
d  abord  en  petite  quantité,  ensuite  plus  abon¬ 
damment  ,  et  ce  ne  fut  que  lorsqu’elles  furent 
bien  établies  que  l’engorgement  de  la  lèvre  cessa 
entièrement. 

Réflexions . 

Les  signes  du  développement  de  la  puberté 
setant  manifestés  chez  Clara  Delépine  ,  en 
meme  temps  que  la  lèvre  supérieure  devint  le 
siège  d’un  mouvement  fluxionnaire périodique, 
n’est-il  pas  vraisemblable  que  dans  l’espèce  d’é¬ 
branlement  que  subit  l’organisme  à  cette  épo¬ 
que,  le  système  circulatoire  recevant  l’impulsion 
qui  tend  à  déterminer  l’état  fluxionnaire  mens¬ 
truel  ,  si  la  fluxion  ne  s’établit  pas  vers  l’utérus  , 
elie  peut  se  faire  vers  un  autre  point  ,  c’est 
ainsi  que  s’est  formé  et  que  l’on  peut  expliquer 
l’engorgement  périodique  dont  il  est  question  dans 
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F  observa  lion  précédente,  de  meme  que  toutes 
les  déviations  du  flux  menstruel  ? 

J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’être  consulte 
pour  des  jeunes  personnes  qui  étaient  sujettes  à 
être  oppressées  ,  à  tousser,  et  à  avoir  des  maux 
de  gorge y  des  hémorrhagies  nasales,  etc.  Avant 
la  première  apparition  des  règles,  j’ai  eu  recours, 
dans  ces  cas,  à  tous  les  moyens  qui  me  semblaient 
pouvoir  favoriser  l’écoulement  menstruel,  et  par¬ 
ticulièrement  à  l’application  des  sangsues  à  la 
vulve,  chaque  mois,  jusqu’au  développement 
de  la  puberté. 

Je  pense  que  l’on  ne  saurait  mettre  trop  de 
soins  à  préparer  la  première  apparition  des  mens¬ 
trues,  et'que  la  plupart  des  maladies,  même  les 
plus  légères  qui  précèdent  la  puberté  chez  les 
filles,  exigent,  cle  la  part  du  médecin,  la  plus 
sérieuse  attention. 

Sixième  observation . 

Mad.  Perrot,  âgée  de  ans,  d’une  cons¬ 
titution  lymphatico-sanguine,  habituée  à  la  vie 
sédentaire,  ayant  toujours  été  régulièrement 
menstruée,  mais  en  petite  quantité,  avait  eu, 
depuis  six  mois,  plusieurs  retards.  Lorsque  l’ë- 
vacuation  menstruelle  reparaissait,  elle  était 
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plus  abondante  que  de  coutume.  Cette  irrégula¬ 
rité'  fut  bientôt  accompagnée  de  bouffées  de  cha¬ 
leur  au  visage,  d’ëtourdissemens ,  de  serremens 
spasmodiques  de  la  gorge,  de  fourmillemens 
dans  les  mains,  d’oppressions  passagères  plus  ou 
moins  intenses,  et  de  lassitudes  plus  pronon¬ 
cées  au  moment  du  lever  que  dans  la  journe'e. 

L’oppression  devenait  plus  forte  chaque  fois 
qu’  elle  se  manifestait;  je  prescrivis,  pour  la  com¬ 
battre,  une  infusion  de  fleurs  de  chèvre-feuille 
avec  le  sirop  de  vale'riane ,  des  bains  de  pieds 
synapisés,  des  lavemens  simples  ,  et  la  diète;  la 
malade  se  sentit  un  peu  souiage'e  pendant  quel¬ 
ques  jours,  ensuite  elle  eut  une  suffocation  très- 
forte  pendant  laquelle  le  pouls  e'tait  ample, 
mou,  ine'gal,  et  d’une  vitesse  naturelle  ;  la  peau 
présentait  une  légère  moiteur.  Indépendam¬ 
ment  du  régime  précédant ,  j’ordonnai  une  sai¬ 
gnée  de  pied,  et  des  synapismes  à  l’intérieur  des 
cuisses.  Au  lieu  de  suivre  mes  avis,  on  intro¬ 
duisit  auprès  de  la  malade  un  jeune  médecin 
avec  lequel  je  fus  prié  de  me  trouver.  Ayant 
manifesté  que  je  regardais  la  maladie  comme  un 
effet  de  l’âge  cri  tique,  et  que  l’oppression  qui  reve¬ 
nait  alternativement  me  semblait  pouvoir  s’ex¬ 
pliquer  par  le  retour  d’un  mouvement  fluxion- 
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naire  vague  qui  avait  sa  cause  dans  l 'irrégularité 
de  levaeuatiou  menstruelle  ,  j’insistai  sur  le  plan 
de  médication  que  j’avais  propose*.  Mon  confrère 
demanda  à  explorer  la  région  épigastrique.  La 
malade  n’v  ressentait  aucune  douleur,  et  ce  ne 
fut  que  par  suite  d’une  pression  extrêmement 
forte  que  ,  questionnée  si  on  lui  faisait  mal,  elle 
répondit,  un  peu  :  ici,  je  l’avoue,  je  ne  pus 
m’empêcher  de  sourire  et  de  penser  à  Molière. 
Enfin,  mon  confrère  n'hésita  pas  à  nie  dire  que 
îa  malade  était  affectée  d’une  gastrite  ,  et 
que  les  sangsues  à  l’épigastre  lui  paraissaient 
indispensables.  Ne  partageant  pas  l’opinion  de 
ce  médecin ,  on  continua  le  régime  précé¬ 
dent;  des  lavemens  avec  de  l’assa-fétida  furent 
prescrits,  et  nous  convînmes  de  revoir  la  ma¬ 
lade  ensemble  le  lendemain;  mais  ne  voyant 
aucun  moyen  de  me  rendre  utile  en  raison  de  la 
confiance  qui  m’était  refusée,  je  crus  devoir 
cesser  mes  visites.  On  mit  en  usage  le  trai¬ 
tement  de  la  gastrite.  On  réitéra  l’application 
des  sangsuesàl  épigastre,  ethuit  jours  ne  s’étaient 
pas  écoulés  que  la  malade  n’existait  plus. 

Réflexions . 

L’observation  que  Ton  vient  de  lire,  rappro¬ 
chée  de  celle  qui  la  précède,  ne  doit  que  mieux 
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ressortir,  sous  le  point  de  vue,  des  phénomènes 
fluxionnaires ,  considérés  comme  élément  des 
maladies,  et  ,  sous  le  rapport,  de  leur  incerti¬ 
tude  ,  et  des  aberrations  qu’ils  affectent  chez  les 
femmes^  à  l’époque  de  la  puberté  et  à  lage  cri¬ 
tique. 

Les  alternatives  d’oppression  qu’éprouvait  la 
malade,  qui  est  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente,  ne  sont-elles  pas  une  sorte  d’intermittence 
dans  le  mouvement  fluxionnaire  qui  se  faisait 
aux  poumons?  les  moyens  d’éviter  que  la 
fluxion  n’afTeclât  chaque  jour  plus  de  tendance  à 
s’y  reproduire  ou  à  s’y  fixer,  ne  devaient-ils  pas 
consister  dans  l’emploi  des  saignées  et  des  irri¬ 
tations  révulsives?  et  le  précepte  indiqué  dans 
celte  circonstance,  n’est-il  pas  également  appli¬ 
cable  à  toutes  les  maladies  qui  ont  une  disposi¬ 
tion  à  se  développer  de  la  meme  manière? 

Septième  observation . 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d’un  esprit 
cultivé,  adonné  à  l’étude  des  sciences,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  mélancolique,  ayant  éprouvé  , 
dans  le  cours  de  sa  vie,  les  peines  morales  les 
plus  profondes,  fut  atteint  à  l’âge  de  trente  trois 
ans,  à  la  suite  de  chagrins  vifs  et  prolongés, 
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d’une  hépatite  dont  l’invasion  fut  si  prompte  9 
qu’éloigné  de  deux  lieues  de  son  domicile,  il  lui 
fut  impossible  de  s’y  faire  transporter.  Au  bout 
de  quinze  jours  il  put  reprendre  l’exercice  du 
cheval  dont  il  avait  l’habitude.  Depuis  cette 
époque,  il  ressentit,  par  intervalle,  de  la  douleur 
à  l’épaule  droite  ;  les  digestions  étaient  accom¬ 
pagnées  de  flatuosités  ,  et  souvent  pendant  la 
nuit  il  avait  plusieurs  évacuations  liquides. 

Après  un  certain  temps,  la  douleur  de  l’é¬ 
paule  cessa  entièrement ,  mais  bientôt  elle  fut 
remplacée  par  le  sentiment  d’une  tension  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  hépatique ,  tension  qui 
se  faisait  sentir  plusieurs  fois ,  avec  plus  d’inten¬ 
sité  dans  la  journée,  de  telle  sorte  que  le  temps 
de  l’exacerbation  était  plus  long  que  celui  du 
calme.  La  pression  avec  la  main  sur  la  partie 
douloureuse,  avait  quelque  chose  d’agréable. 
Malgré  cet  état  valétudinaire,  le  malade  con¬ 
servait  de  l’appétit,  et  meme  il  éprouvait  sou¬ 
vent  un  besoin  de  manger  qui  s’annoncait  par 
le  phtyalisme,  et  devenait  impérieux.  Les  nuits 
ne  tardèrent  pas  à  être  fort  mauvaises  ;  vers  les 
onze  heures  du  soir,  la  région  du  foie,  l’épi¬ 
gastre  et  l’abdomen  devenaient  douloureux, 
au  point  d’obliger  le  malade  à  se  tenir  sur  son 
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*eant  pendant  plusieurs  heures,  temps  pendant 
lequel  ilavait  de  nombreuses  éructations;  vers  les 
trois  ou  quatre  heures  du  matin,  il  éprouvait  le 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  quelquefois  faisant 
des  tentatives  inutiles,  d’autresfois  rendant  un  peu 
de  matières  liquides  ou  bien  filées  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie;  ensuite  il  dormait  quelques 
heures  pendant  lesquelles  il  éprouvait  une  lé¬ 
gère  moiteur. 

Les  vésicatoires  réitérés  de  loin  en  loin  sur 
la  région  du  foie,  les  sangsues  appliquées  alter¬ 
nativement  à  l’anus  et  à  l’épigastre,  les  bains, 
l’usage  du  lait  et  du  régime  maigre  :  Tels  furent 
les  moyens  généraux  qui  furent  employés,  et 
dont  le  malade  semblait  éprouver  momentané¬ 
ment  un  peu  de  calme.  Pendant  les  souffrances 
de  la  nuit,  il  prenait  une ,  deux  ,  et  quelquefois 
trois  cuillerées  d’un  mélange  composé  d’un  gros 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham ,  avec  six 
onces  de  sirop  de  gomme.  Le  jour  il  vaquait  à 
ses  occupations ,  et  bien  qu’une  telle  existence 
dura  depuis  cinq  années  ,  n’ayant  que  de  temps 
à  autre  quelques  jours  de  rémission,  l’embon¬ 
point  et  la  physionomie  étaient  peu  changés; 
les  yeux  seulement  étaient  plus  enfoncés,  et 
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les  paupières  devenaient  livides  lorsque  les  souf¬ 
frances  étaient  plus  vives. 

A  celte  époque  ?  le  malade  fui  frappé  par  l’é¬ 
vénement  le  plus  fait  pour  déchirer  son  âme. 
Il  perdit  une  compagne  à  laquelle  il  rattachait 
toutes  ses  idées  de  bonheur.  Chose  bien  étrange  I 
tandis  que  toutes  ses  pensées  se  rapportaient 
comme  à  une  idée  fixe  aux  regrets  que  lui  cau¬ 
sait  la  perte  de  son  épouse,  et  qu’il  regardait 
comme  le  plus  beau  jour  qui  lui  fût  réservé  ,  ce¬ 
lui  où  le  meme  tombeau  le  réunirait  à  elle,  il 
cessa  d'éprouver  1  ensemble  des  maux  dont  les 
organes  digestifs  étaient  depuis  si  long-temps  le 
siège,  et  pendant  dix-huit  mois  de  chagrins  les 
plus  profonds,  il  fut  délivré  de  ses  souffrances 
physiques;  il  n’éprouvait  alors  que  de  l’oppres¬ 
sion  qui  rendait  la  respiration  suspirieuse,  et 
pour  laquelle  il  inspirait  de  l’éther  qui  sem¬ 
blait  dilater  sa  poitrine,  et  produisait  aussitôt , 
mais  passagèrement,  le  meilleur  effet. 

Le  temps  vint  affaiblir  la  vivacité  des  peines 
qui  absorbaient  toutes  les  pensées  du  malade; 
son  esprit  s’ouvrit  aux  idées  qui  naissent  des  be¬ 
soins  et  du  choc  des  interets  si  nombreux  de  la 
vie  sociale.  Son  caractère  mélancolique  le  dis- 
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posait  à  ressentir  plus  qu’un  autre  les  froisse- 
mens  qui  sont  inséparables  du  commerce  des 
hommes.  Il  se  trouva  placé  d’ailleurs  dans  une 
position  à  être  agité  par  des  secousses  nerveuses 
dépendantes  de  sensations  multipliées  et  diffé¬ 
rentes.  Aussi  ne  tarda-t-il  pas  à  éprouver  de 
nouveau  tous  les  maux  qu’il  avait  ressentis  pré¬ 
cédemment.  Dès-lors  il  fut  sujet  à  avoir  par  in¬ 
tervalles  des  indigestions  qui  s’annoncaient  par 
une  céphalalgie  frontale  des  plus  violentes,  et 
un  état  d’accablement  qui  ne  lui  permettait  pas 
de  réunir  deux  idées.  Quelquefois  il  s’endormait 
après  plusieurs  heures  de  souffrances  ,  et  il  se 
réveillait  sans  mal  de  tête  avec  une  légère  moi¬ 
teur  ,  après  un  sommeil  plus  ou  moins  long. 
D’autres  fois  ?  la  douleur  ne  cessait  qu’après  des 
vomissemens  spontanés  survenus  à  huit  ou  dix 
heures  de  distance  du  dernier  repas.  Les  matières 
vomies  représentaient  toujours  non  digérés  les 
derniers  alimens,  et  quelquefois  ceux  qui  avaient 
été  pris  vingt-quatre  heures  auparavant. 

Le  malade  ayant  remarqué  qu’il  était  soulagé 
dès  que  l’estomac  était  vide,  il  se  provoquait  à 
vomir  lorsque  ses  soulfrances  étaient  trop  aiguës, 
et  le  calme  ne.  tardait  pas  à  en  être  la  suite. 

Contre  les  douleurs  abdominales  qui  revenaient 
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chaque  nuit ,  il  fit  usage  de  pilules  faites  avec  du 
camphre,  de  l’extrait  d’opium,  de  l’assa-fe'tida,  et 
du  castoréum,  de  chaque, douze  grains  pour  for¬ 
mer  vingt-quatre  pilules,  dont  il  prenait  une, 
deux,  et  quelquefois  trois  avant  d’ëprouver  du 
calme.  Enfin  il  eut  recours  à  des  applications  de 
serviettes  très-chaudes  sur  la  régionépigastrique, 
et  ce  fut  delous  les  moyens  employés  jusqu’alors 
celui  dont  les  effets  furent  le  plus  promptement 
efficaces. 

Près  de  deux  années  s’étaient  écoulées  depuis  la 
récidive  des  accidens,  dont  l’intensité  devint  plus 
grande  en  meme  temps  que  l’intervalle  des  ré¬ 
missions  était  de  plus  longue  durée.  L’hiver,  et 
surtout  pendant  les  grandes  chaleurs  ,  les  souf¬ 
frances  étaient  ordinairement  plus  vives. 

Le  malade  s’étant  reposé  un  jour  d  été  à  l’om¬ 
bre  dans  un  bois,  il  s’y  endormit  près  d’une 
fourmilière  ;  une  quantité  innombrable  de  four¬ 
mis  s’introduisit  dans  ses  vêtemens,  leur  pi¬ 
qûre  fut  suivie  d  une  légère  cuisson  qui  ne 
tarda  pas  à  s’apaiser;  mais  le  soir,  étant  couché, 
à  mesure  qu’il  ressentait  de  la  chaleur,  chaque 
piqûre  devint  le  siège  d’une  démangeaison  ex¬ 
traordinaire  ,  que  le  frottement  le  plus  actif  ne 
pouvait  calmer.  Un  nombre  infini  d’ampoules 
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hanches  ,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  dans 
un  état  dephlogose  qui  laissait  peu  d’intervalles 
libres.  Après  deux  heures  d’une  telle  acuité  ,  la 
démangeaison  cessa,  les  ampoules  diminuèrent 
progressivement,  et  le  matin  elles  n’existaient 
plus.  Le  soir,  à  la  chaleur  du  lit,  les  mêmes  acci- 
dens  se  reproduisirent ,  ce  qui  eut  lieu  trois 
jours  de  suite  avec  la  même  intensité.  Les  qua¬ 
trième  et  cinquième  jours,  la  démangeaison  s'af¬ 
faiblit,  les  ampoules  étaient  moins  grosses,  el¬ 
le  sixième  jour,  il  n’en  survint  qu’un  très-petit 
nombre  ,  ayant  moins  de  développement^  et  ne 
troublant  plus  le  sommeil.  Après  cette  formica¬ 
tion  ,  le  malade  fut  plus  de  deux  mois  sans 
souffrir  en  aucune  manière,  ensuite  revint  son 
habitude  maladive.  Quelques  mois  plus  tard,  il 
éprouva  à  l’anus  un  prurit  incommode,  qui  au 
bout  de  quelque  temps  fut  suivi  d’un  renflement 
liémorrhoïdal  qui  améliora  son  état,  sans  pour¬ 
tant  faire  cesser  entièrement  ses  souffrances  ha¬ 
bituelles.  Néanmoins  il  existait  un  tel  rapport 
entre  la  névrose  des  organes  digestifs  et  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  liémorrhoïdal ,  que  lorsque 
le  renflement  et  les  démangeaisons  venaient  à 
cesser,  la  névrose  acquérait  plus  d’intensité. 
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Enfin  il  s’établit  graduellement  à  l’anus  plusieurs 
vésicules  hemorrhoïdales  (  tuberculosœ  vesi~ 
culœ.  Stahl) y  qui  restèrent  stationnaires,  et  ne 
donnaient  lieu  par  intervalles  qu’à  un  léger  suin¬ 
tement  séreux.  Cette  circonstance  n’apporta 
aucun  changement  à  la  situation  du  malade.  De 
grandes  contrariétés  qui  se  reproduisaient  très- 
souvent  5  le  rendirent  extrêmement  irascible  et 
aggravèrent  ses  souffrances  pendant  près  d’une 
année,  époque  après  laquelle  il  fut  frappé  par  un 
événement  inattendu  qui  fit  sur  lui  la  plus  vive 
impression  ;  vainement  il  cherchait  à  se  livrer  à 
l’étude  pour  se  distraire,  il  n’était  pas  cinq  mi¬ 
nutes  sans  être  préoccupé  de  l’objet  de  son  afflic¬ 
tion.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  cle  quelques  mois 
que,  cherchant  toujours  dans  l’étude  un  moyen 
de  distraction,  il  put  s’adonner  aux  travaux  du 
cabinet ,  ce  qu’il  fit  avec  opiniâtreté ,  de  manière 
à  remplacer,  par  un  autre ,  un  ordre  de  pensées 
exclusives  susceptibles  de  tenir  l’esprit  dans  une 
contention  profonde  et  constante. 

Ce  qui  arriva  par  la  préoccupation  dans 
laquelle  il  fut  jeté  par  la  perte  de  son  épouse, 
se  reproduisit  dans  cette  dernière  circonstance 
par  l’habitude  morale  qui  ramenait  son  imagi¬ 
nation  à  une  série  de  réflexions  coordonnées  pro- 
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lectuel.  La  névrose  des  organes  digestifs  cessa 
entièrement,  et  la  sanie'  du  malade  s’affermit  au 
point  de  lui  rappeler  les  plus  beaux  jours  de 
son  existence. 

Réflexions . 

L’observation  pre'cëdente  pre'sente  la  circons¬ 
tance  d  une  maladie  grave  (l’hépatite),  qui  jointe 
à  un  concours  particulier  d’affections  morales , 
sont  les  causes  les  plus  capables  de  modifier  le 
lempe'rament  bilieux ,  de  manière  à  le  faire  in¬ 
cliner  à  l’hypocondrie.  L’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  la  caractérisent  pre'sente  un  tableau 
très-exact  des  phe'nomènes  qui  distinguent  la 
névrose  des  organes  digestifs  propre  au  tempé¬ 
rament  mélancolique.  La  formication  acci¬ 
dentelle  qui  a  eu  lieu  et  qui  a  été  suivie  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  de  la  suspension  des  souf¬ 
frances  auxquelles  le  malade  était  sujets  fournit 
cette  déduction,  que,  si  une  rubéfaction  réitérée 
sur  une  grande  surface  peut  être  favorable  dans 
un  cas  de  névrose  chronique  des  voies  digestives, 
on  pourrait,  avec  quelques  présomptions  de  suc¬ 
cès,  tenter  ce  que  le  hasard  aurait  indiqué  dan^ 
cette  circonstance,  en  même  temps  que  ecla  porte- 
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rail  à  croire  que  ies  maladies  nerveuses  peu¬ 
vent  se  terminer  par  des  crises.  Un  essai  qui  rue 
semblerait  fort  rationnel  ,  ce  serait  d’avoir 
recours  à  la  formication,  dans  des  cas  de  fièvre 
intermittente,  quotidienne  ,  rebelle,  dont  les 
accès  reviennent  à  la  même  heure,  en  adminis¬ 
trant  ce  moyen  à  la  fin  d’un  accès ,  et  en  provo¬ 
quant  par  la  chaleur  du  lit  le  retour  de  laphlo- 
gose  formicative ,  quelques  instans  avant  le  re¬ 
tour  de  l’accès  à  venir.  Si  l’intermittence,  ainsi 
qu’on  l’a  avancé,  dépendait  d’une  irritation, 
cette  espèce  de  contre-irritation  aurait  vrai¬ 
semblablement  de  bons  résultats.  Mais  la  chose 
la  plus  importante  à  considérer  dans  cette  ob¬ 
servation,  c’est  l’amélioration  qui  s’est  opérée 
dans  la  santé  du  malade,  lorsque,  dans  deux  cir¬ 
constances  qui  se  sont  reproduites  à  cinq  années 
d’intervalle,  la  sensibilité  morale  ayant  subi  la 
plus  forte  impression  possible,  et  1  organe  in¬ 
tellectuel  s’étant  renfermé  dans  une  combinaison 
spéciale  d’idées ,  les  aberrations  de  la  sensibilité 
particulière  au  système  des  nerfs  ganglionnaires 
ont  cessé. 

Je  connais  une  dame  qui  était  sujette  à  des 
souffrances  importunes  et  fréquentes,  qui  te¬ 
naient  à  un  état  nerveux  des  organes  digestifs  , 
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et  dont  elle  a  été  délivrée  après  la  perle  d’une 
fille  qu’elle  est  destinée  à  pleurer  toute  la  vie. 

Peut- on  voir  autre  chose  dans  de  telles  cir¬ 
constances  ,  qu’une  crise  résultant  d’une  forte 
révulsion  de  la  sensibilité  vers  le  cerveau  ,  et  ne 
peut-on  pas  leur  appliquer  l’axiome  physiolo¬ 
gique  ,  qu’une  douleur  très-vive  fait  cesser  une 
douleur  qui  Test  moins?  N’a-t-on  pas  des  exem¬ 
ples  nombreux,  desquels  il  résulte  qu’une  sen¬ 
sibilité  morale  exaltée  a  fait  cesser  des  affections 
physiques  très-prononcées?  On  ne  saurait  trop, 
ce  me  semble,  avoir  égard,  pour  déterminer  l’é¬ 
tiologie  des  maladies,  aux  concentrations  essen- 
tiell  es  de  la  sensibilité.  Une  bonne  théorie  à  ce  su¬ 
jet  jetterait,  si  jeneme trompe,  un  grand  jour  sur 
les  maladies  nerveuses  principalement,  et  sans 
doute  qu’il  en  sortirait  des  conclusions  tendantes 
à  établir  que  les  névroses  sont  sujettes  à  se  ter¬ 
miner  par  des  crises  comme  les  autres  maladies. 
M.  Landre  -  B eauvais  dit  dans  sa  Séméiotique , 
page  289,  au  sujet  du  sommeil,  ce  qu’il  est 
souvent  critique  dans  les  maladies  nerveuses 
dans  lesquelles  on  a  nié  l’existence  des  crises 
pour  ne  les  avoir  pas  assez  étudiées.  »  Considéré 
comme  le  terme  011  s’épuise  momentanément  la 
sensibilité  animale  ,  le  sommeil  doit  en  effet 


264 

interrompre  et  faire  cesser,  dans  certains  cas,  la 
sërie  des  aberrations  nerveuses,  ce  qui  doit  avoir 
lieu  surtout  pour  les  maladies  qui  se  rattachent 
plus  spécialement  au  système  cérébral* 

Ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  relativement  aux 
crises  pourrait  sembler  n'être  qu’une  digression 
dans  la  partie  de  mon  ouvrage  où  je  me  suis  pro¬ 
posé  l’examen  des  maladies  chirurgicales ,  pour 
servir  à  l’étude  des  maladies  internes;  mais 
toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  l’homme 
malade ,  ont  entre  elles  un  si  grand  nombre  de 
points  de  contact,  que  les  principes  que  j’ai  émis 
sur  la  délitescence,  sur  la  métastase,  sur  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  ,  envisagé  comme  élément 
de  l’action  morbide  ou  comme  phénomène  criti¬ 
que,  etc.,  peuvent  se  rapporter  à  la  théorie  des 
maladies  externes ,  de  manière  à  nous  amener, 
comme  par  une  transition  toute  naturelle,  à  l’é¬ 
tude  des  modifications  que  peuvent  offrir  ces 
memes  maladies,  en  raison  de  la  nature  et  de  la 
différence  des  tissus,  dont  le  chapitre  suivant 

sera  l’objet. 
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Des  modifications  de  V état  morbide  externe  y 
relativement  à  la  nature  et  à  la  disposition 
des  tissus. 


CLXVIII.  Toutes  nos  parties  ont  un  mode 
d’organisation  qui  leur  est  propre,  et  dont  lé- 
tat  normal  varie  non-seulement  en  raison  de  la 
différence  de  texture  qui  les  distingue ,  mais 
encore  eu  égard  aux  nuances  que  leur  impriment 
les  dispositions  individuelles. 

Ce  principe,  que  j’ai  déjà  énoncé,  et  qui  est 
vrai  en  thèse  générale,  doit  trouver  dans  ce  cha¬ 
pitre  une  application  plus  spéciale. 

Envisagée  comme  principe  de  Faction  mor¬ 
bide  ,  l’irritation  ne  produit  pas  des  phénomènes 
absolus;  ses  effets  varient  selon  la  partie  qui  en 
est  le  siège.  Lorsque  Ton  dit  que  Tétât  inflamma¬ 
toire  est  Eexaltation  de  toutes  les  propriétés  vi¬ 
tales,  on  ne  doit  pas  entendre  par  là  que  Tin- 
fîammation  soit  une  manière  d’être  identique. 
Chaque  organe,  en  raison  des  tissus  qui  entrent 
dans  sa  composition,  jouissant  d’une  vitalité 
particulière,  les  maladies  qui  l’affectent  se  ma¬ 
nifestent  sous  une  physionomie  qui  les  distin¬ 
gue.  On  ne  saurait  trop  le  redire  ,  il  y  n  autant 
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d’espèces  d’inflammation  et  de  nuances  de  l’état 
morbide  en  général  ,  qu’il  existe  dé  modifica¬ 
tions  dans  la  texture  de  chacune  de  nos  par¬ 
ties;  d’où  il  faut  admettre  que  si  l’on  entend 
par  le  mot  irritation  le  principe  de  l’action 
morbide  ,  ou  le  phénomène  qui  provoque  la 
maladie,  il  importe  de  se  bien  pénétrer  que 
ses  résultats  sont  aussi  variés  qu’il  peut  exis¬ 
ter  de  nuances  entre  les  affections  patholo¬ 
giques,  et  que  leur  traitement  réclame  toujours 
des  modifications  en  raison  de  ces  mêmes 
nuances. 

CLXIX.  On  sait  que  les  inflammations  phleg- 
moneuses  se  développent  et  passent  à  l  état.  de 
suppurati  on  avec  d’autant  plus  de  rapidité ,  que  la 
partie  qui  en  est  le  siège  réunit  davantage  de 
(issu  cellulaire.  C’est  par  ce  motif  que  dans  les 
abcès  au  fondement,  ayant  à  craindre  que  la 
suppuration  ne  dénude  le  rectum,  et  Reproduise 
d’autres  accidens  plus  ou  moins  graves,  on  n’at¬ 
tend  pas  pour  en  faire  l’ouverture  que  la  fluc¬ 
tuation  soit  sensible. 

Là  où  abonde  le  tissu  cellulaire,  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  a  lieu  avec  plus  de  rapidité, 
et  la  suppuration  s’y  établit  plus  promptement; 
d’où  il  faut  déduire,  d’une  part,  que  la  fluxion  se 
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fait  avec  d’autant  plus  d’activité',  que  la  partie 
qui  en  est  le  siégé,  présente  moins  de  re'sistance; 
de  l’autre  part ,  que  le  tissu  cellulaire  est  de  tous 
les  systèmes  celui  qui  a  le  plus  de  disposition 
à  se  résoudre  en  suppuration. 

La  pneumonie  offre  un  exemple  de  l’aptitude 
des  organes  à  favoriser  le  mouvement  fluxion- 
naire  en  raison  de  leur  moindre  consistance. 
On  sait  avec  quelle  facilité  s’opèrent  les  fluxions 
sur  les  poumons,  et  ce  qui  est  à  remarquer, 
c’est  que  la  meme  tendance  à  la  suppuration 
n’existe  pas  ici  comme  dans  le  phlegmon  cu¬ 
tané.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  mouvement 
liuxionnaire  semble  s’établir  avec  une  égale  fa¬ 
cilité  ,  et  pourtant  les  résultats  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  ,  ce  qui  dépend  de  la  différence  des  tis¬ 
sus.  La  consistance  entre  plusieurs  organes  fut- 
elle  la  meme,  leurs  maladies  ne  sauraient  offrir 
les  mêmes  résultats ,  chacun  aurait  ses  phé¬ 
nomènes  morbides  particuliers,  en  raison  de  sa 
propre  texture. 

CLXX.  Dans  l’inflammation  des  poumons, 
le  sang  joue  le  plus  grand  rôle,  ce  qui  résulte  de 
la  disposition  vasculaire  qui  en  favorise  l’afflux 
dans  ces  organes  ,  et  tandis  que  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  tendent  à  s’engorger  par  suite  de  Fîrri- 
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lotion  qui  provoque  la  maladie,  l’air  atmosphé¬ 
rique  pénètre  les  cellules  aériennes  et  fait  obs- 
tacle?  jusqu  a  un  certain  point?  au  développement 
de  la  fluxion,  de  manière  que  de  cette  résistance 
naissent  probablement  les  phénomènes  révul¬ 
sifs  ?  qui  terminent  favorablement  ce  genre  de 
phlegmasie?  *ds  que  la  sueur  et  l’expectoration 
qui  elle-même  doit  être  considérée  comme  une 
révulsion  vers  la  muqueuse  des  bronches  ?  etc. 
Ne  semble- 1- il  pas  en  effet  que  l’action  mor¬ 
bide  et  la  crise  qui  en  est  le  terme  5  soient  en  rai¬ 
son  de  la  résistance  qu’éprouve  le  mouvement 
fluxionnaire  ?  Si  l’état  fébrile  qui  accompagne  les 
phlegmasies  cutanées  ne  se  modère  que  lorsque 
l’éruption  s’est  terminée?  n’en  estfll  pas  de  même 
du  phlegmon,  du  panaris.,  et  des  autres  inflam¬ 
mations  chirurgicales  qui  provoquent  l’exalta¬ 
tion  fébrile,  et  quelquefois  des  symptômes  ner¬ 
veux  qui  ne  cessent  que  lorsque  la  résistance  est 
vaincue  par  la  suppuration  ou  d’une  autre  ma¬ 
nière? 

GLXXI.  La  réaction  intéiieure  quia  sa  cause 
dans  une  maladie  externe  ?  et  qui  ne  se  modère 
que  lorsque  l’intensité  des  accidens  locaux  di¬ 
minue,  en  présentant  l’image  d’une  impression 
générale  communiquée  à  l’organisme  par  une 


inflammation  extérieure,  n’offre-t~elle  pas  une 
îd  ee  de  fétat  morbide  intérieur,  donnant  lieu  à 
une  reaction  dont  l’objet  est  de  produire  loin  de 
l’organe  malade  des  mouvemens  révulsifs  cjui 
tendent  à  en  détourner  la  fluxion?  Mais  tandis 
que  dans  les  inflammations  externes  ,  la  réaction 
fébrile  ne  cesse  qu’avec  la  suppuration  qu’elle 
tend  à  provoquer  comme  une  issue  favorable, 
la  nature,  d’un  autre  côté,  fait  effort  pour  l’é¬ 
viter  dans  les  maladies  intérieures.  Les  phéno¬ 
mènes  réguliers  qui  s’irradient  de  l’organe  ma¬ 
lade  tendent  vers  ce  but  dont  les  crises  sont  le 
résultat.  Ainsi,  pour  les  maladies  chirurgicales, 
le  mouvement  fébrile  a  pour  objet  de  concentrer 
l’action  morbide,  et  d’en  favoriser  la  crise  vers 
le  point  où  l’affection  s’est  développée  ;  dans  les 
maladies  internes ,  au  contraire,  le  conamen  na - 
turœ  (faction  fébrile)  tend  à  faire  diverger  le 
mouvement  fluxionnaire,  et  à  développer  loin 
de  l’organe  malade  des  phénomènes  salutaires 
de  révulsion  ;  d’où  l’on  peut  déduire  que,  pour 
agir  selon  les  tendances  de  la  nature,  dans  les 
irritations  ou  fluxions  chirurgicales  qui  ne  se 
lient  point  à  une  disposition  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  l’art  doit  retenir  et  diriger  l’action  mor¬ 
bide  vers  le  point  où  elle  s’est  manifestée,  et  qu’il 
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convient  d’éviter  toute  excitation  intérieure;  tan- 
dis  que  dans  les  maladies  internes  ,  lorsque  une 
affection  se  développe  ou  s’est  manifestée  avec 
les  indices  d’un  haut  degré  d’intensité,  le  méde¬ 
cin  doit  chercher  à  interrompre  l’action  mor¬ 
bide,  par  des  dérivations  ou  des  contre-stimu¬ 
lations  sagement  combinées  pour  éviter  une 
terminaison  funeste.  Mais  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  les  mouveniens  qu’affecte  la  nature ,  afin 
de  ne  pas  la  contrarier  lorsqu’elle  est  dans  une 
bonne  direction. 

CLXXII.  Si  dans  les  maladies  internes  la  sup¬ 
puration  est  d’autant  plus  dangereuse  que,  lors¬ 
que  ce  mode  de  terminaison  n’est  pas  mortel,  il 
détermine  presque  toujours  une  fièvre  hectique 
qui  peut  le  devenir  tôt  ou  tard ,  combien  ne 
doit-on  pas  admirer  la  sagesse,  qui  présidant  k 
l’organisation,  a  ménagé  dans  les  organes  les 
plus  essentiels  à  la  vie,  le  tissu  cellulaire  qui  est 
si  favorable  au  développement  des  abcès,  comme 
si  par  là  elle  eût  voulu  soustraire  leurs  mala¬ 
dies  à  la  fréquence  des  terminaisons  par  suppu¬ 
ration? 

En  même  temps  que  les  organes  parenchy¬ 
mateux  ,  en  raison  de  leur  texture  presque  toute 
vasculaire,  sont  les  plus  propres  à  contracter  des 
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maladies  inflammatoires  ,  ils  sont  aussi  ceux 
dont  l’étal  morbide  est  le  plus  susceptible  de  se 
terminer  par  résolution  ou  par  la  révulsion  du 
mouvement  fluxionnaire ,  ce  qui  est  la  même 
chose  ,  lorsque  le  terme  de  la  fluxion  le  permet. 
Si  Faction  morbide  ne  s’arrête  pas  à  ce  degré, 
le  sang  pénètre  tout  le  tissu  de  l’organe,  aug¬ 
mente  sa  densité ,  et  la  mort  survient  par  la 
cessation  des  fonctions  qui  lui  sont  propres, 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  quelques  pneumo¬ 
nies  où  le  poumon  s’hépatise,  et  dans  certains  cas 
d’hépatite  où  le  foie  acquiert  de  la  densité^  etc. 

Lorsque,  par  suite  d’une  phlegmasie  aiguë, 
la  suppuration  s’établit  dans  un  organe  paren¬ 
chymateux,  il  est  rare  qu’elle  y  produise  des 
foyers  purulens.  On  voit  ordinairement,  à  l'ou¬ 
verture  des  cadavres  ,  le  pus  suinter  de  toutes  les 
parties  enflammées  comme  si  la  suppuration  n’a¬ 
vait  frappé  que  le  tissu  cellulaire.  Les  abcèsetles 
vomiques  qui  se  forment  dans  ces  organes  dé¬ 
pendent  le  plus  souvent  du  passage  de  l’état  aigu 
de  la  maladie  à  l’état  chronique. 

La  formule  par  laquelle  l’inflammation  est 
définie ,  V exaltation  de  toutes  les  -propriétés 
vitales  m’a  amené  à  faire  quelques  réflexions 
sur  la  sensibilité,  propriété  principale  d’après 
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laquelle  on  cherche  journellement  à  expliquer 
et  les  fonctions  cîe  la  vie  et  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques.  Envisagée  comme  symptôme  des 
maladies,  la  douleur  me  paraît  un  sujet  digne 
de  méditation  et  susceptible  d'être  présenté  sous 
un  nouveau  point  de  vue  dans  l’intérêt  de  la 
thérapeutique.  Entrons  à  ce  sujet  dans  quelques 
détails. 

#  « 

De  la  douleur  considérée  comme  phénomène 
morbide  et  comme  sujet  d’ indications  cura¬ 
tives. 

\ 

La  douleur  est  celui  de  tous  les  symptômes 
qui  porte  le  malade  à  désirer  le  médecin  avec 
le  plus  d’empressement;  c’est  une  sentinelle  qui 
avertit  du  danger  et  provoque  les  secours  de 
l’art.  Dans  les  maladies  aiguës  principalement , 
la  douleur  exige  la  plus  grande  attention,  elle 
est  l’indice  d’un  état  plus  ou  moins  grave,  et 
susceptible  de  le  devenir  davantage  par  sa  durée. 
Dans  tous  les  cas,  on  doit  avoir  en  vue  de  modé¬ 
rer  la  douîeurlorsqu’elle  est  portée  à  un  haut  de¬ 
gré.  Le  moyen  de  se  diriger  utilement  dans  cette 
circonstance,  consiste  donc  essentiellement  à 
bien  en  connaître  les  causes  et  la  nature. 
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L’opinion  qui  fait  dépendre  toutes  les  sensa¬ 
tions  du  système  nerveux  a  dû  nécessairement 
faire  considérer  la  douleur  comme  une  lésion 
dans  laquelle  les  nerfs  sont  principalement  inté¬ 
ressés  ;  de  là,  les  anti-spasmodiques  employés 
journellement  avec  tant  de  confiance  et  souvent 
à  contre-temps  et  d'une  manière  funeste,  lors¬ 
qu’on  se  propose  de  calmer  la  douleur. 

Le  sentiment  des  souffrances  est  loin  d’être 
toujours  relatif  à  la  quantité  et  au  volume  des 
nerfs  qui  entrent  dans  la  texture  des  organes. 
La  douleur  qui  se  manifeste  dans  la  pneumonie 
est  à  beaucoup  près  moins  vive  que  celle  qui  ac- 
compagnela  péritonite,  etcependant  les  poumons 
reçoivent  un  assez  grand  nombre  de  nerfs  qui 
leur  viennentdu  grand  sympathique  et  du  pneu¬ 
mogastrique,  tandis  que  le  péritoine  en  est  en¬ 
tièrement  dépourvu. 

CLXXIIL  Les  fluxions  quisurviennentau  vi¬ 
sage  où  le  tissu  cellulaire  est  très-abondant^  déter¬ 
minent  un  engorgement  souvent  très-considé¬ 
rable  sansproduire  une  bien  vive  douleur,  aulieu 
que  dans  les  maux  de  dents  ,  elle  est  en  général 
très-aiguë,  quoique  les  nerfs  dentaires  soient  bien 
moins  volumineux  que  ceux  qui  se  distribuent 
à  la  face. 
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Dans  les  pays  humides ,  les  dents  se  gâtent 
à  la  suite  des  fluxions  réitérées,  dont  les  gen¬ 
cives  sont  le  siège  ,  et  dont  la  texture  se  ramollit 
plus  ou  moins  en  raison  des  mouvemens  fluxion» 
naires ,  rendus  plus  fréquens  par  l’humidité 
constante  de  l’atmosphère.  La  disposition  gene¬ 
rale  imprimée  à  Forganisme  peut  5  dans  ce 
cas,  favoriser  ce  résultat,  et  donner  lieu  à  tous 
les  phénomènes  du  scorbut;  il  survient  aussi 
des  fluxions  chez  ceux  qui  ont  les  gencives  et 
les  dents  saines ,  et  ces  fluxions,  qui  sont  géné¬ 
ralement  accompagnées  des  plus  vives  souf¬ 
frances,  peuvent  être  combattues  avec  succès 
(  j’en  ai  Fexpérience  )  par  l’application  des 
sangsues. 

L’engorgement  avec  ramollissement  des  gen¬ 
cives  peut  aussi  être  accompagné  de  douleur, 
et  réclamer  également  l’usage  des  saignées  lo¬ 
cales  ,  dont  le  résultat,  pour  être  identique,  ne 
saurait  être  expliqué  de  la  même  manière. 

Dans  les  fluxions  sur  les  dents  et  les  gen¬ 
cives  (  ces  parties  étant  saines  ) ,  les  sangsues 
produisent  du  soulagement  en  diminuant  la  ten¬ 
sion.  Lorsque  l’engorgement  résulte  de  la  laxilé 
des  organes ,  les  humeurs  restent  plus  ou  moins 
stagnantes.,  et  contractent  par  là  des  altérations 


susceptibles  de  faire  sur  les  nerfs  une  impressioü 
particulière ,  et  de  produire  un  genre  de  dou¬ 
leur  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qui  a  pour 
cause  la  tension  des  tissus.  Alors  le  bon  effet 
des  sangsues  dépend  plus  de  l’évacuation  d’iin 
sang  vicié  que  remplace  un  sang  de  meilleure 
qualité,  que  de  la  tension  diminuée  de  la  partie; 
et  tandis  que  la  saignée  locale  guérit  radicale¬ 
ment,  dans  les  cas  de  fluxions  sur  une  partie 
primitivement  saine,  ses  effets  ne  sont  que  mo¬ 
mentanés  ,  et  réclament  des  moyens  auxiliaires , 
lorsque  l’engorgement  est  favorisé  par  une  dia¬ 
thèse  générale  ou  par  une  disposition  locale  par¬ 
ticulière. 

Ces  principes  qui  se  déduisent  de  la  doctrine 
que  j’ai  embrassée,  et  qui  consiste  à  étudier  les 
modifications  de  l’état  morbide  d’après  la  nature 
et  la  disposition  des  tissus,  sont  applicables  à  tous 
les  cas  de  pathologie. 

Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  la  douleur 
est  plus  intense  dans  les  organes  dont  le  tissu 
est  le  plus  serré.  Si  les  vives  souffrances  qui 
sont  particulières  au  panaris ,  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  le  volume  et  la  disposition  des  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  extrémités  digitales,  elles 
me  paraissent  également  pouvoir  être  attribuées 
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â  la  densité  delà  peau  et  à  la  texture  des  doigts  qui 
leur  permet  de  résister,  jusqu’à  un  certain  point  1 
au  développement  de  la  fluxion.  C’est  aussi  de 
la  même  manière  que  peuvent  être  expliquées 
les  douleurs  si  vives  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme,  etc.  Le  précepte  qui  prescrit  d’inciser  les 
panaris  dès  leur  invasion,  au  lieu  d’en  attendre 
3a  suppuration,  n’est  pas  moins  fondé  sur  la  dif¬ 
ficulté  que  la  fluxion  éprouve  à  se  développer 
au  dehors  que  sur  la  crainte  de  voir  arriver  des 
accidens  qui  ne  seraient  dus  qu’à  l’organisation 
nerveuse  de  la  partie  affectée.  Cette  opinion  a  un 
solide  appui,ce  me  semble,  dans  les  observations 
qui  établissent  que  la  sensibilité  des  organes 
malades  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  et  le  nombre  de  leurs  nerfs. 

A  l’égard  de  1  altération  des  humeurs  que  je 
considère  comme  un  effet  de  leur  stagnation  ,  et 
comme  une  cause  de  la  douleur ,  si  l’on  objectait 
que  les  œdèmes,  les  hydropisies,  les  ecchymo¬ 
ses  ,  les  méianoses,  etc.,  ont  le  plus  souvent 
lieu  sans  déterminer  la  moindre  souffrance , 
quoique  ces  affections,  par  leur  nature,  exercent 
une  distension  quelconque  sur  les  parties  avec 
lesquelles  elles  sont  en  rapport;  je  répondrais 
qu’il  n’y  a  aucune  parité  dans  ces  derniers  cas  , 
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et  ceux  dont  j’ai  parlé  précédemment;  c’est-à- 
dire  que  dans  l’œdème  ,  dans  l’ecchymose  ,  etc. , 
il  y  a  infiltration,  épanchement,  et  que  dans 
la  fluxion  il  y  a  engorgement ,  ou  état  qui  varie 
en  raison  de  la  texture  des  organes  ,  mais  dans 
lequel  les  fluides,  au  lieu  d’être  épanchés,  sont 
retenus  dans  les  vaisseaux  qui  leur  sont  affectés, 
et  sont  susceptibles  de  revêtir  des  modifications 
qui  tendent  d’autant  plus  à  s’éloigner  de  l’état 
physiologique,  que  la  disposition  des  tissus  en 
favorise  la  stagnation  anormale  ,  disposition  qui 
tend  plus  ou  moins  à  priver  le  sang  de  son  sti¬ 
mulus  ,  et  à  produire  les  maladies  atoniqueso 
Parag.  CXXIL 

CLXXIV.  L’extensibilité  présente  dans  les  sys¬ 
tèmes  qui  en  sont  doués,  un  caractère  particulier 
susceptible  néanmoins  de  revêtir  les  nuances  qui 
peuvent  résulter  d’une  dispositionsoit  locale,  soit 
générale.  En  raison  de  la  cohésion  plus  ou  moins 
intime  de  leurs  molécules  ,  les  organes  sont  plus 
ou  moins  extensibles  ,  ce  qui  coïncide  avec  les 
degrés  différens  de  rigidité  et  de  relâchement  de 
leur  texture,  dont  les  modifications  déterminent 
les  nuances  si  variées  de  l'organisme  et  de  ses 
phénomènes. 

De  ces  principes,  on  peut  établir  comme  dé- 
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d  action  pathologique  :  i°  Que  plus  une  partie 
offre  de  rigidité,  plus  en  général  elle  résiste 
aux  mouvemens  fîuxionnaires ,  ce  qui  tend  à 
ralentir  la  progression  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  et  à  produire  en  même  temps  une  dou¬ 
leur  plus  intense  dépendante  de  la  tension  des 
tissus  portée  rapidement  au-delà  de  son  type  nor¬ 
mal  ,  et  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  circons¬ 
tances  opposées  ;  raisonnement  qui  néanmoins 
n’est  applicable  dans  toute  sa  rigueur  qu’aux 
fluxions  aiguës  ;  c’est-à-dire  que  pour  celles  qui 
se  font  avec  lenteur,  les  résultats  sont  différens; 
les  tissus  contenant  un  fluide  quelconque  ne 
sont  que  graduellement  distendus,  et  que  leur 
tension  peut  être  plus  ou  moins  compatible  avec 
l’équilibre  des  fonctions  dont  les  résultats  sont 
susceptibles  de  se  modifier,  jusqu’à  un  certain 
point ,  sans  amener  l’état  morbide.  2°  Que  de 
cette  disposition,  les  fluides  acquièrent  néan¬ 
moins  des  propriétés  qui  se  nuancent  d’après  la 
vitesse  de  leur  circulation ,  et  que  de  leur  ralen¬ 
tissement  naissent  pour  eux  des  modifications 
qui  les  disposent  à  réagir  sur  la  sensibilité  des 
vaisseaux  qui  les  contiennent  de  manière  à  pro¬ 
duire  un  état  maladif,  et  la  douleur  qui  peut 
l’accompagner,  d’une  part,  en  raison  de  l’impres- 
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sion  dépendante  de  leur  altération,  de  l’autre r 
par  suite  de  la  tension  et  de  la  sensibilité'  modi¬ 
fiée  des  solides  ;  d’où  il  faut  admettre  que  la  tex¬ 
ture  des  organes  doit  être  prise  en  considération 
principale  pour  l’e'tiologie  des  maladies,  ayant 
pour  caractère  essentiel  l’action  fluxionnaire  , 
et  que  ralte'ration  des  humeurs  subit  des  modi¬ 
fications  qui  sont  toujours  relatives  aux  circons¬ 
tances  qui  en  font  varier  le  mouvement. 

CLXXV.  L’attention  qu’exige  l’état  des  solides 
me  semble  d’une  nécessité  si  importante  ,  que  je 
n’hésite  pas  à  regarder  les  principes  que  l’on 
peut  déduire  de  leur  disposition  comme  étant 
aussi  propres  à  expliquer  l’organisme  et  ses  ma¬ 
ladies  que  ceux  qui  se  rattachent  aux  fonctions 
positives  du  système  nerveux,  et  peut-être  que 
les  vérités  qui  sortiront  un  jour  des  études  mé¬ 
dicales,  constateront  que  la  sensibilité  orga¬ 
nique  ou  moléculaire  a  plus  de  rapport  avec 
l’état  des  tissus  qu’avec  le  svstème  des  nerfs. 

J’ai  dit ,  paragraphe  LXXXIïev  suivant, 
que  les  phénomènes  pathologiques  devaient  être 
distingués,  et  présenter  des  indications  curatives 
selon  qu’ils  se  développent  sous  rinfluence  des 
nerfs  cérébraux  ou  des  nerfs  ganglionnaires  ,  et 
que  les  lésions  de  la  sensibilité  animale  de- 
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vaient  réclamer  un  mode  de  médication  différent 
de  celui  qui  convient  dans  les  affections  qui  in¬ 
téressent  la  sensibilité  nutritive. 

On  peut  étendre  ce  principe  ,  et  dire  que 
chaque  organe  étant  susceptible  d’un  mode 
d’affection  dépendant  de  la  sensibilité  qui  lui 
est  propre ,  les  prescriptions  thérapeutiques 
doivent  s’y  rapporter  et  varier  comme  elle. 

Si,  d’une  part,  les  nerfs  cérébraux  impriment 
aux  organes  qui  en  sont  pourvus  un  genre  de 
sensibilité  qui  diffère  de  celui  qui  régit  ou 
que  modifie  les  nerfs  de  la  vie  nutritive,  il 
est  également  digne  de  remarquer  que  les  dis¬ 
positions  de  la  texture  entrent  pour  beaucoup 
dans  la  perception  du  sentiment;  c’est-à-dire 
qu’en  supposant  que  la  même  somme  d’in¬ 
fluence  nerveuse  agisse  sur  deux  parties  dis¬ 
tinctes,  la  sensibilité  dont  chacune  se  revêtira 
sera  modifiée  en  raison  de  sa  propre  texture, 
présomption  qui  a  son  appui  naturel  dans  le 
mode  de  vitalité  particulier  à  certains  organes 
dépourvus  de  nerfs. 

L/opinion  physiologique  qui  établit  qu’il  entre 
dans  la  texture  de  tous  les  systèmes  de  l’ économie 
animale,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  des  exhaîans,  des  absorbans,  et  des  nerfs, 5 
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consacre  un  principe  que  certaines  inductions 
ont  pu  autoriser,  mais  que  l’anatomie  et  le  rai¬ 
sonnement  désavouent.  En  effet,  tous  les  organes 
ne  présentent  pas  en  même  nombre  les  élémens 
de  l’animalité'  ,  ils  ne  doivent  y  exister  qu’en  rai¬ 
son  de  la  complication  des  fonctions  qu’ils  ont 
à  remplir. 

Nous  avons  dit  que  le  système  nerveux  céré¬ 
bral,  conside're'  comme  principe  de  l’intelligence 
et  de  la  locomotion,  e'tait  l’organe  le  plus  élevé 
de  l’animalité;  que  la  respiration,  la  circulation, 
ainsi  que  les  autres  fonctions,  qui  s’exercent  sous 
l’influence  commune  des  nerfs  encéphaliques  et 
ganglionnaires,  sont  intermédiairesaux  fonctions 
animales  et  aux  fonctions  nutritives;  que  la  plu¬ 
part  de  celles-ci  sont  régi  es  en  particulier  par  le  nerf 
trisplanchnique;  et  enfin  que  la  circulation  capil¬ 
laire  s’opère  sans  le  concours  d’aucun  nerf ,  en 
vertu  delà  capillarité,  ou  force  tonique  qui  leur  est 
propre  et  qui  est  inhérente  à  la  texture.  Nous 
avons  présenté  les  capillaires  sanguins  comme 
le  système  qui  sert  à  unir  la  vie  animale  et  la 
vie  nutritive.  L’analyse  ainsi  faite  pour  distin¬ 
guer  dans  l  homme  les  organes  et  les  fonctions 
les  plus  animales,  peut  conduire  à  détermi¬ 
ner  quel  est  le  système  le  plus  simple  et  le 
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plus  voisin  de  la  vie  organique  ou  moléculaire. 

CLXXYI.  On  sait  que  l’anatomie  ne  découvre 
aucun  nerf  dans  les  membranes  fibreuses  ,  mais 
qu’elle  y  distingue  quelques  capillaires  sanguins^ 
de  manière  que  les  tendons,  les  ligamens,  les  apo¬ 
névroses,  les  cartilages,  et  tous  les  organes  qui 
reçoivent  des  vaisseaux  à  fluides  rouges,  et  dont 
la  texture  ne  comprend  aucun  nerf,  pourraient 
être  considérés  comme  graduant  la  transition 
de  la  vie  animale  à  la  vie  organique.  Si  Ton 
examine  le  système  séreux,  on  nTy  remarque  ni 
nerfs  ni  vaisseaux  sanguins.  Les  recherches  si 
exactes  de  Bichat  Font  porté  à  regarder  les  ca¬ 
pillaires  rouges  qui  rampent  à  la  surface  de  ces 
membranes  comme  leur  étant  contigus  au  lieu 
de  les  pénétrer.  Il  est  encore  incertain  si  les  filets 
nerveux,  que  Ton  peut  suivre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  entrent  dans  sa  composition ,  ou  s’ils  ne 
font  que  le  traverser.  On  y  aperçoit  quelques 
ramuscules  sanguins  ,  ce  qui  pourrait  autoriser 
à  établir,  par  analogie,  que  des  vaisseaux  de  ce 
genre,  mais  inapercevables ,  entrent  dans  la  tex- 
ture  des  membranes  séreuses ,  vu  qu’elles  ne 
sont  formées  que  d’un  tissu  cellulaire  très-rappro- 
cbé ,  qui  n’est  lui-même,  comme  on  sait,  qu'un* 
assemblage  de  vaisseaux  exhalans  et  absorbant, 
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disposition  qui  en  explique  parfaitement  les 
fonctions  ;  de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  qui 
admet  des  capillaires  rouges, appartiend  rait  moins 
à  la  vie  organique  que  les  systèmes  qui,  d’une 
nature  egalement  cellulaire  ,  n’en  reçoivent  pas. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  les  consi¬ 
dérations  que  je  viens  d’exposer,  il  me  suffira 
d’appeler  un  moment  l’attention  sur  les  induc¬ 
tions  que  je  veux  en  tirer,  et  que  je  réduis  a  ces 
termes.  Tous  les  phénomènes  vitaux  sont  régis, 
1°  par  le  système  nerveux  cérébral  ;  2°  par  le  con¬ 
cours  réuni  des  nerfs  encéphaliques  et  des  nerfs 
ganglionnaires;  5°  par  le  système  des  nerfs  gan¬ 
glionnaires  exclusivement;  4°  sans  la  participation 
d’aucune  espèce  de  nerfs ,  sous  l'influence  de  la  to¬ 
nicité,  ou  force  organique  modifiée  par  le  sys¬ 
tème  capillaire  sanguin;  5°  enfin,  par  la  force 
organique  seule  sans  l’intermédiaire  des  nerfs  ni 
du  sang. 

On  objectera  peut-être  que  la  douleur  qui  se 
manifeste  dans  les  parties  dépourvues  de  sensibi¬ 
lité  animale ,  lorsqu’elles  sont  affectées  de  pldeg- 
masie,  est  un  indice  qu’il  entre  des  nerfs  dans 
leur  organisation  ;  mais  en  admettant  meme  la 
chose  comme  démontrée  ,  il  me  semblerait  en¬ 
core  plus  raisonnable  d’expliquer  l’intensité  de 
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la  douleur  qui  accompagne  leur  maladie,  pai* 
les  altérations  imprimées  h  leur  texture,  et  dé¬ 
pendantes  de  l’exaltation  du  mouvement  fluxion- 
naire,  que  par  la  lésion  des  nerfs  dont  l’exiguilé 
serait  telle  que  l’anatomie  la  plus  minutieuse 
n’y  en  décou  vrant  pas,  l’analogie  seule  aurait  per¬ 
mis  d'en  supposer  l’existence.  Dans  l’une  ou 
l’autre  hypothèse,  l’emploi  des  médicamens  n’en 
présenterait  pas  moins  des  modifications  diffé¬ 
rentes  à  établir,  et  du  principe  qui  consiste  à 
regarder  la  nature  et  la  disposition  des  tissus 
comme  une  condition  modificative  de  la  dou¬ 
leur,  on  serait  également  autorisé  à  considérer 
celte  meme  disposition  comme  le  résultat  d’une 
sensibilité  particulière  inhérente  à  chaque  tis¬ 
su,  ce  qui  serait  justifier,  jusqu’à  un  certain 
point,  l’opinion  de  Delametterie ,  qui  définit  la 
faculté  de  sentir  une  modification  de  la  matière. 

CLXXVII.  Enniant  1’  existence  des  nerfs  dans 
certains  systèmes,  il  resterait  à  expliquer  com¬ 
ment  peut  se  transmettre  au  cerveau  la  douleur 
qui  accompagne  leur  maladie.  Il  est  difficile ,  je 
l’avoue ,  d’en  établir  la  raison  positive  ;  toutefois , 
si  le  secours  de  l’analogie  que  l’on  invoque  si 
souvent  en  médecine  m’était  permis,  je  dirais 
que  dans  les  lésions  d’organes  à  sensibilité  natrh 
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trive  ou  moléculaire,  la  douleur  se  transmet  au 
cerveau  par  voie  de  contact  de  la  meme  ma¬ 
nière  que  se  communique  la  commotion  entre  les 
diverses  personnes  qui  forment  une  chaîne  élec¬ 
trique.  Je  ne  donne  cette  explication  que  comme 
un  doute*  mais  sur  les  données ge'néraîes  exposées 
dans  la  discussion  qui  précède ,  n’en  repose  pas 
moins,  comme  déduction  importante,  la  nécessité 
de  considérer  dans  les  maladies  les  nuances  de  la 
sensibilité,  et  d’y  rapporter  toutes  les  modifica¬ 
tions  curatives. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  de  la  douleur, 
s’applique  en  général  à  ce  phénomène  envisa¬ 
gé  comme  symptôme  des  maladies  aiguës.  Atta¬ 
chons  maintenant  à  ce  mot, quelques  idées  propres 
à  distinguer  le  sentiment  douloureux  qui  accom¬ 
pagne  les  affections  chroniques  et  les  maladies 
intermittentes. 

CLXXVIII.  Dans  les  maladies  qui  ont  pour 
principe  l’irritation,  et  pour  résultat  immédiat 
le  mouvement  fluxionnaire ,  la  douleur  se  rap¬ 
porte,  avons-nous  dit,  à  la  texture  des  organes 
qui  subissent  la  fluxion,  et  dépend  en  partie  de 
la  distension  de  leurs  tissus. 

Dans  les  affections  chroniques,  la  douleur  ne 
saurait  être  expliquée  de  la  même  manière.  S’il 
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y  a  état  fluxionnaire  5  la  fluxion  s'est  opérée  gra¬ 
duellement  ;  les  fluides  séjournent  dans  leurs 
vaisseaux  naturels  et  tendent  à  déterminer  une 
rupture  qui  produit  Fulcération  ?  ce  qui  arrive 
plus  ou  moins  promptement  en  raison  de  la 
quantité  de  fluides  rouges  qui  participent  à  la 
fluxion  j  en  sorte  que  plus  il  entre  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  l’organe  qui  est  le  siège 
d’une  fluxion  chronique  5  plus  Fulcération  tend 
à  être  tardive  ;  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
l’état  fluxionnaire  où  les  humeurs  sont  dans 
leurs  propres  vaisseaux  ?  avec  les  épanche- 
mens  et  les  infiltrations  qui  ne  sont  au  con¬ 
traire  que  des  accumulations  de  liquides  dans 
des  organes  qui  ne  les  contiennent  pas  ordinai¬ 
rement.  Parag.  CXXIIL 

Dans  les  fluxions  aiguës ,  la  tension  est  ordi¬ 
nairement  plus  grande  ,  la  douleur  est  plus  vive 
et  pulsative;  dans  les  fluxions  chroniques  ?  à  un 
sentiment  de  tension  moins  pénible  se  joint  une 
douleur  gravative  qui  est  loin  d’être  aussi  vio¬ 
lente  que  celle  qui  en  général  accompagne  les 
maladies  aiguës. 

CLXXIX.  Après  avoir  exprimé  quelques 
idées  sur  les  modifications  que  peut  offrir  la 
douleur  en  raison  de  la  nature  aiguë  ou  chro- 
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nique  des  fluxions,  disons  quelques  mots  des 
nuances  quelle  revêt  selon  le  caractère  de  l’ul¬ 
cération  qui  succède  à  1  état  fluxionnaire. 

Afin  d’arriver  à  des  données  plus  précisés  > 
rappelons-nous  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  les 
plaies  simples  et  récentes  auxquelles  on  peut 
appliquer  en  général  la  théorie  que  j’ai  exposée 
plus  haut  sur  les  fluxions  aiguës. 

On  sait  que  dans  toute  plaie  récente  qui  n’a 
pas  été  réunie,  la  suppuration  tend  à  s’y  établir; 
et  que  l’irritation  qui  se  manifeste  alors  amène 
l’état  de  phlogose  qui  précède  et  prépare  le  dé¬ 
veloppement  des  bourgeons  charnus,  et  que  la 
bonne  qualité  du  pus  et  la  marche  régulière  de 
la  maladie  dépend  d’un  degré  convenable  de 
l’inflammation. 

Tout  état  de  phlogose  suppose  nécessairement 
qu’il  y  a  fluxion.  Or  le  mouvement  fluxionnaire 
pouvant  être  plus  ou  moins  actif,  l’inflammation 
peut  être  plus  ou  moins  prononcée  ;  mais  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  plaie,  la  fluxion  produit  des 
phénomènes  différens  de  ceux  qui  ont  lieu  sur 
une  partie  où  il  n’existe  pas  de  solution  de  con¬ 
tinuité.  Dans  les  tumeurs  inflammatoires,  l’in¬ 
flammation  étant  modérée,  elle  en  permet  la  réso¬ 
lution  ,  elle  est  utile  à  la  marche  régulière  des 
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plaies;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  importe 
que  le  mouvement  fluxionnaire  ne  dépasse  pas 
la  mesure  nécessaire  au  retour  le  plus  prompt  a 
l’état  normal. 

Tandis  que  dans  le  phlegmon  la  fluxion  qui 
va  au-delà  du  terme  favorable  à  la  résolution 
conduit  la  maladie  à  une  bonne  fin  par  la  sup¬ 
puration  ;  si  dans  une  solution  de  continuité  le 
mouvement  fluxionnaire  est  plus  actif  que  ne  le 
comporte  le  besoin  de  la  suppuration  ,  la  plaie 
devient  plus  douloureuse  ,  le  pus  en  contracte 
un  caractère  plus  ou  moins  irritant ,  la  maladie 
tend  à  passer  à  l’état  chronique,  et  le  moyen 
d’en  obtenir  la  guérison  consiste  alors  dans  la 
nécessité  de  ramener  l’état  inflammatoire  à  un 
degré  convenable.  Je  suppose  ici  que  la  durée 
de  la  maladie  a  sa  cause  directe  dans  le  caractère 
même  que  l’état  morbide  emprunte  des  accidens 
locaux,  sans  que  l’on  puisse  en  accuser  une  dis¬ 
position  générale. 

CLXXX.  Voyons  ce  qu’il  arrive  lorsque 
l  ulcération  s’établit  à  la  suite  d’une  fluxion 
chronique. 

Cette  question  demande  à  être  envisagée  sous 
deux  points  de  vue  :  i°  selon  que  la  fluxion  est 
passée  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique  ;  selon 


quelle  s’est  formée  seulement  sous  1  influence 
d’une  disposition  atonique. 

Lorsque  le  mouvement  fluxionnaire  s’opère 
sur  un  organe  sain  ou  conforme  à  létat  physiolo¬ 
gique  de  l’individu,  et  qu’il  y  produit  une  con¬ 
gestion  passagère  de  nature  à  ne  pas  donner  lieu 
à  l'état  inflammatoire  ,  on  conçoit  que  la  vitalité 
de  la  partie  qui  subit  la  fluxion  peut  en  être  mo¬ 
difiée  d’une  manière  particulière,  et  ressentir 
plus  ou  moins  long-temps  les  effets  de  celte 
modification  ;  car  lorsque  le  mouvement  vital 
tend  à  rétablir  l’ordre  physiologique  toutes  les 
fois  que  la  maladie  est  de  nature  à  le  permettre  , 
néanmoins  ce  mode  d’affection  peut  laisser  une 
impression  plus  ou  moins  durable,  et  favoriser 
la  prédisposition  au  retour  des  mêmes  accidens  ; 
et  il  n’est  pas  hors  de  vraisemblance  que  c’est 
ainsi  que  s’établit  l’aptitude  aux  récidives  qui 
sont  si  fréquentes  dans  certaines  maladies  ,  telles 
que  la  goutte  ,  le  rhumatisme  ,  les  affections  ca¬ 
tarrhales  ,  etc. 

De  l’habitude  des  fluxions  désinentes  sur  un 
organe  ,  sa  texture  doit  en  être  modifiée  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  son  tissu  se  relâche  successive¬ 
ment  de  plus  en  plus,  au  point  d'amener  gra¬ 
duellement  un  état  de  faiblesse  propre  à  favo- 


riser  ia  stagnation  des  fluides,  par  le  defaut  de 
réaction  vitale,  disposition  qui,  en  altérant  les 
humeurs,  et  en  portant  au  plus  haut  degré  pos¬ 
sible  la  tension  des  solides,  produit  inévitable¬ 
ment  J1  ulcération. 

*  ' . 

Si  Tac  lion  morbide  se  développe  avec  les  dis¬ 
positions  générales  d  une  bonne  constitution,  il 
survient ,  à  chaque  retour  de  la  fluxion  ,  une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  marquée,  et 
lorsque  l’ulcération  est  établie,  ses  progrès,  et 
lesacqidens  qui  en  résultent,  sont  d’autant  plus 
intenses  que  le  mouvement  fébrile  est  conforme 
ii  l’état  général  des  forces. 

w 

CLX.XXL  Examinons  maintenant  ce  qui  se 
passe  lorsque  l’organe  qui  subit  la  fluxion  et  l’i- 
diocyncrasie  de  l’individu  se  réunissent  pour 
imprimer  à  F  ulcération  les  modifications  dépen¬ 
dantes  de  l’atonie. 

Les  fluxions  régies  par  la  faiblesse  s’opèrent 
de  deux  manières;  par  le  défaut  de  réaction  xi- 
taie,  ou  par  l’effet  d’une  irritation  primitive  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  dune  habitude  orga¬ 
nique  sub- active.  P  ara  g.  CXL.  Lorsque  la 
fluxion  s’établit  sans  irritation  préalable,  et 
qu  elle  dépend  directement  de  l’atonie  de  la  partie 
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vers  laquelle  elle  a  lieu,  i’  ulcération  surv  îent  d’a  u- 
tant  plus  promptement,  et  ses  résultats"  sont 
d’autant  plus  funestes,  que  la  faiblesse  générale 
est  plus  grande,  et  l’organe  quelle  intéresse 
plus  essentiel  à  la  vie. 

C’est  ainsi  que  se  développent  la  plupart  des 
congestions  purulentes,  et  des  ulcérations  que 
l’on  observe  dans  les  cadavres  des  individus 
morts  à  la  suite  des  maladies  adynamiques;  con¬ 
gestions  et  ulcérations  qui  alors  sont  bien  plutôt 
le  résultat  que  la  cause  ou  le  principe  de  l’action 
morbide. 

Cette  théorie  peut  également  servir  à  expli¬ 
quer  les  phénomènes  de  la  pouriture,  ou  gan¬ 
grène  d’hôpital,  dont  je  parlerai  bientôt. 

Les  fluxions  et  les  ulcérations,  qui  sont  dues 
à  l’absence  de  toute  réaction  vitale,  ont  pour 
caractère  particulier  de  se  manifester  sans  fiè¬ 
vre  ,  ou  bien  au  moment  où  elle  décline ,  lorsque 
le  mouvement  fébrile  les  a  précédées  ;  leur  terme 
est  celui  de  la  vie,  soit  partielle  ,  soit  générale. 
Elles  diffèrent  des  fluxions,  des  abcès,  et  des 
ulcérations  qui  ont  un  caractère  critique  favo¬ 
rable,  en  ce  que  ces  derniers  phénomènes  sont 
l’effet  d’un  mouvement  de  révulsion  qui  détourne 
faction  morbide  de  la  partie  qui  en  était  le 
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siégé,  ce  qui  a  lieusous  l’in  fluence  d’une  réaction 
vitale  particulière  dont  le  caractère  ,  comme  je 
l’ai  dit  parag .  CLXVlî  ^  est  d’amener  a  crise 
presque  à  l’insçu  des  malades  et  de  faire  cesser 
Tëtat  fébrile  enopërant  son  décroissement  par  la 
révulsion  du  mouvement  fluxionnaire ,  dont  la 
tendance  est  le  retour  à  la  santé. 

Dans  les  maladies  qui  se  terminent  par  un 
abcès,  c’est  presque  en  même  temps  que  l’état 
morbide  s’améliore,  que  ce  phénomène  se  dé¬ 
veloppe.  Les  abcès  critiques  sont  ordinairement 
annoncés  par  les  indices  appelés  signes  de  coc - 
tion ,  lorsque  la  crise  qu’ils  précèdent  11e  se  fait 
par  aucune  évacuation  et  que  les  urines  restent 
limpides  ;  ils  n’ont  d’analogie  avec  les  abcès  ordi¬ 
naires  que  par  les  symptômes  qui  annoncentla  for¬ 
mation  du  pus.  «  Les  abcès  critiques ,  dit  Hévin 
(  cours  de  thérap.  et  de  pathol.  ),  sont  présagés 
par  la  tension,  la  douleur  et  la  rougeur  des  par¬ 
ties  où  se  déposent  et  s’accumulent  eii  humeurs 
de  la  cochon));  ils  ne  sont  précédés  ni  de  la 
fièvre  d’irritation  ,  ni  des  douleurs  puisa tiv es  qui 
sont  propres  aux  inflammations  phlegmoneuses. 

CLXXXII.  Nous  venons  de  voir  que  les 
fluxions  et  les  ulcérations  qui  se  manifestent  par 
suite  de  la  défaillance  des  forces ,  ou  comme  ter» 


minaison  d’une  maladie,  au  lieu  déire  des  ré¬ 
sultats  croissans  avec  la  réaction  fébrile,  elles  ne 
sont  au  contraire  que  les  effets  de  la  faiblesse 
ou  du  décroissement  régulier  de  l’action  vitale, 
produisant  la  révulsion  du  mouvement  fluxion- 
naire. 

Lorsque  les  memes  phénomènes  ont  pour  cause 
une  irritation  primitive,  bien  qu’ellese  soit  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  d’une  disposition  générale 
sub-active,  ils  sont  néanmoins  ordinairement  ac¬ 
compagnés  d’un  état  fébrile  concomitant,  dont 
l’intensité  est  toujours  relative  à  l’idiocyncrasie, 
du  malade. 

La  fluxion  et  l’ulcération  sont  alors  des  phé¬ 
nomènes  morbides  dépendons  d’une  irritation 
primitive,  dont  la  réaction  fébrile  est  en  raison 
des  efforts  de  l’organisme  pour  faire  cesser  la 
maladie.  Ici  ,  c’est  l’irritation  qui  appelle  les 
humeurs  et  qui  entretient  faction  morbide. 

LeS  fluxions  et  les  ulcérations  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  le  paragraphe  précédent,  ne  sont  pro¬ 
duites  au  contraire,  comme  nous  l’avons  dit, 
que  par  le  défaut  de  réaction  vitale,  ou  bien  elles 
sont  le  résultat  d’une  révulsion  qui  est  le  terme 
heureux  des  efforts  de  la  nature.  A  ces  aperçus, 
on  jugera  sans  doute  combien  il  est  important 
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de  s’arrêter  à  ces  distinctions  pour  bien  établir 
les  indications  curatives. 


Les  fluxions  chroniques  ne  sont  pas  accompa¬ 
gnées  en  général  de  phénomènes  douloureux 
aussi  prononcés  que  ceux  qui  appartiennent  aux 
fluxions  aiguës  ;  leur  caractère  est  de  se  dévelop¬ 
per  le  plus  ordinairement  sous  Tinfluence  des 
causes  sub-actives,  bien  quelles  puissent  dé¬ 
pendre  également  d’une  irritation  locale.  Celles 
qui  sont  particulières  au  système  lymphatique , 
et  qui  affectent  une  marche  chronique  ,  se  for¬ 
ment  et  croissent  lentement.  La  douleur  qui  leur 
est  propre  n’est  jamais  très-aiguë,  à  moins  que 
ce  ne  soit  lorsque  la  suppuration  s’y  établit,  ou 
lorsque ,  par  leur  nature  ,  elles  tendent  à  la 
dégénération  cancéreuse. 

Une  chose  importante  à  noter  ici ,  c’est  la  dou¬ 
leur  qui  distinguées  tumeurs  carcinomateuses  et 
les  cancers.  (Lisait  que  lorsque  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  que  fon  a  comparées  à  des  piqûres  d’é¬ 
pingle^  surviennent  dans  un  squirrhe,  on  est 
d’au  tant  plus  fondé  a  craindre  le  développement 
du  cancer,  que  la  douleur  s’y  reproduit  plus  sou  - 
vent;  et  ce  qui  est  principalement  à  remarquer, 
c  est  que  ce  genre  de  douleurs  est  propre  aux 
fluxions  et  aux  ulcères  variqueux,  de  meme 


qu’aux  affections  hémorrhoïdales,  dont  elles  pré¬ 
cèdent  ordinairement  l’ulcération  ,  et  présagent, 
lorsqu’elle  est  formée,  les  effusions  sanguines. 

CLXXXIII.  L’analogie  de  la  douleur  dans  ces 
diverses  maladies  tiendrait- elle  à  l’engorgement 
et  à  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  ,  et  cette 
question  étant  jugée  affirmativement,  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  fournir  quelques  idées  sur  l’étiolo¬ 
gie  des  cancers?  Qu’il  me  soit  permis  d’émettre 
mes  soupçons  à  cet  égard.  Une  proposition  meme 
hasardée,  lorsqu’elle  n’est  pas  sans  vraisemblance, 
peut  faire  naître  d’utiles  réflexions  à  celui  qui 
l’examine. 

Admettons  que  dans  une  tumeur  indolente , 
une  cause  quelconque  détermine  la  rupture  de 
quelques  ramuscules  vasculaires ,  la  petite  quan¬ 
tité  de  fluide  épanché,  mise  en  contact  avec  un 
organe  qui  déjà  a  une  existence  morbide,  l’ab- 
sorbtion  ne  s’en  fera  pas  régulièrement,  le  fluide 
épanché  sera  en  quelque  sorte  digéré  par  l’or¬ 
gane,  dont  la  vitalité  aura  été  préalablement 
viciée;  delà,  peut-être,  îe  mode  particulier  de 

nutrition  par  lequel  s’opère  la  dégénération  de 
tous  les  tissus. 

Si  l’on  objectait  qu’il  existe  des  cancers  dont 
le  développement  n’est  accompagné  d’aucune 


douleur  lancinante,  je  répliquerais  que  tous  le» 
cancers,  de  meme  que  toutes  les  aliénations  de 
tissas,  doivent  offrir  autant  de  nuances  dans 
leurs  symptômes  qu’ils  en  présentent  dans  les 
divers  modes  d’altération  qui  leur  sont  propres  , 
et  qui  diffèrent  eux -mêmes  selon  la  disposition 
de  texture  de  la  partie  qui  subit  la  dégénéra¬ 
tion. 

L'opinion  que  j’émets  ici  ne  contredit  en 
rien  ce  que  j’ai  dit  parag .  CXIÎ ,  relativement 
aux  dégénérations  organiques  que  j’ai  envisagées 
comme  étant  l’effet  d’une  aberration  de  la  force 
tonique. 

Lorsqu’une  maladie  passe  à  l’état  chronique  ? 
la  vitalité  de  l’organe  qui  subit  l’affection  se  mo¬ 
difie  en  même  temps,  et  des  effets  de  cette  mo¬ 
dification  combinée  avec  Faction  morbide,  ré¬ 
sulte  ,  pour  la  partie  affectée,  un  ordre  de  phéno¬ 
mènes  anormaux  qui  tendent  à  produire  des  ré¬ 
sultats  différents.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’une  tumeur  squirrheuse  peut  se  terminer  par 
résolution,  par  suppuration,  ou  par  l’état  can¬ 
céreux,  en  raison  du  mode  de  vitalité  qui  régit 
l'action  morbide.  Voici  quelques  faits  à  l’appui 
de  mon  opinion. 
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Huitième  observation. 


La  femme  Gaspard,  jardinière, agéedesoixante- 
cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  ro¬ 
buste,  fut  atteinte  à  la  partie  supérieure  et  la¬ 
térale  gauche  du  larynx,  d  une  tumeur  indolente 
qui  dès  son  début  offrit  de  la  dureté;  elle  faisait 
des  progrès  remarquables,  ce  qui  détermina  la 
malade  à  prendre  l’avis  d’un  médecin.  On  lui 
conseilla  d’appliquer  douze  sangsues  sur  la  tu¬ 
meur,  ce  qu’elle  fit;  la  maladie  n’en  continua 
pas  moins  de  se  développer  et  de  faire  éprouver 
à  la  malade  un  sentiment  de  tension  incommode 
et  douloureux.  La  tumeur  existait  depuis  un  mois, 
lorsque  je  fus  consulté;  alors  elle  avait  acquis 
un  volume  tel  qu’elle  s’étendait  jusqu’au  niveau 
du  menton,  et  que  la  main  pouvait  à  peine  en 
couvrir  l’étendue;  elle  était  fort  dure ,  très-adhé¬ 
rente;  la  malade  y  ressentait,  par  intervalles  assez 
rapprochés,  des  douleurs  lancinantes.  Je  pres¬ 
crivis  la  tisane  de  chicorée  sauvage  rendue  laxa¬ 
tive  par  le  sel  de  Sedlitz ,  et  l’application  decata- 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  la  tu¬ 
meur.  Ce  régime  ne  produisit  aucun  effet  appa¬ 
rent.  La  malade  avait  cousulté  la  plupart  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux;  elle  me 
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témoigna  le  désir  de  voir  M.  Dubois  ,  chez  le¬ 
quel  elle  se  présenta  de  ma  part  avec  le  billet 
suivant  : 

«■  Je  prie  M.  Dubois  de  donner  ses  avis  à  ma¬ 
dame  Gaspard  ,  pour  la  tumeur  quelle  porte  au 
col,  mon  jugement  n’étant  aucunement  favo¬ 
rable  à  l’issue  de  cette  maladie  »  .  Le  célèbre  pro¬ 
fesseur  me  répondit  :  ((Mon  jugement  est  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Mi  chu.  Je  conseille  de  faire 
prendre  l’extrait  de  ciguë  à  la  prudence  de  mon 
confrère.  Je  suis  embarrassé  pour  les  applica¬ 
tions  extérieures  ,  et  j’aimerais  autant  ne  point 
en  faire  du  tout.  )> 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  des  pilules  pré¬ 
parées  de  la  manière  suivante:  deux  gros  d’ex¬ 
trait  de  ciguë,  et  quantité  suffisante  de  poudre 
de  la  meme  plante,  pour  former  des  pilules  de 
quatre  grains  à  prendre  trois  chaque  jour,  le  matin^ 
à  midi,  et  le  soir.  La  malade,  contre  mon  avis,,  en 
prit  une  plus  grande  quantité,  de  manière  aies  con¬ 
sommer  toutes  en  cinq  jours.  Le  ventre  fut  tenu 
libre,  la  diète  elles  cataplasmes  furent  continués. 
Aucun  soulagement  ne  survint  ;  les  souffrances,  au 
contraire ,  étaient  plus  fortes;  la  tumeur  semblait 
acquérir  du  développement,  et  conservait  son 
extrême  dureté;  la  couleur  de  la  peau  était  de- 
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venue  un  peu  rouge;  tout,  en  un  mot,  pouvait 
faire  présager  une  terminaison  promptement 
funeste. 

M.  Dubois  vit  une  seconde  fois  ia  malade. 

j 

et  sur  la  proposition  que  je  lui  lis  d’employer  les 
opiacés  à  l’extérieur,  il  répondit  :  «  Oui,  j’ap¬ 
prouve  volontiers,  bien  volontiers,  mais....» 
J’eus  égard  à  cette  réticence  ;  aucun  nouveau 
moyen  ne  fut  mis  en  usage  5  le  meme  régime  fut 
continué.  Deux  jours  après,  un  petit  tubercule 
rouge  se  manifesta  au  tiers  inférieur ,  et  un  peu 
à  gauche  du  point  central  de  la  tumeur ,  il  s’ou¬ 
vrit  presque  aussitôt  sans  s’effacer,  et  chaque 
jour  il  s’en  écoulait  de  la  sérosité  mêlée  en  petite 
quantité  â  des  débris  de  tissus,  d’un  très-petit 
volume.  Chaque  jour,  la  tumeur  diminuait  sans 
perdre  sa  dureté,  et  en  moins  d’un  mois  elle 
disparut  complètement  pour  ne  laisser  aucune 
trace  de  son  existence. 

Réflexions. 

J’avais  eu  l’occasion  de  voir,  àNeufchâtel,  la 
femme  d’un  serrurier  nommé  Vépierre,  qui  fut 
atteinte  d’une  tumeur  qui  se  développa  de  la 
même  manière,  et  à  laquelle  elle  succomba  au  bout 
dequeîquesmois,  ce  qui  autorisait  mon  jugement 
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sur  la  Tijaladie  qui  est  le  sujet  de  l’observation 
precedente.  L’opinion  de  M.  Dubois  ne  permet 
pas  de  douter  que  la  tumeur  ne  fût  de  la  nature 
de  celles  qui  passent  à  Fêtai  carcinomateux;  sa 
situation  particulière  et  ses  progrès  pouvaient 
d’ailleurs  faire  craindre  la  suffocation. 

Les  sangsues  qui  ont  été  appliquées,  sans  avoir 
empêché  les  progrès  de  la  maladie  ,  ont-elles  pu 
contribuer  à  son  heureuse  terminaison?  On  ne 
saurait  nier  qu’elles  ont  dû  faire  varier  les  phé- 
nomènes  de  la  fluxion.  La  révulsion  opérée  sur 
les  intestins  et  les  cataplasmes  ,  ont  pu  aussi  ap¬ 
porter  quelques  modifications  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  Faction  morbide.  Quant  à  Fextrait  et 
à  la  poudre  de  ciguë  ,  dont  l’usage  a  été  porté 
à  une  assez  forte  dose,  peut-on  en  déduire  que 
celte  plante,  envisagée  comme  spécifique,  serait 
d’une  grande  efficacité  ?  Ce  sont  autant  de 
questions  qu’il  est  encore  difficile  de  résoudre 
d’une  manière  positive.  La  maladie  s’est  terminée 
heureusement.  On  ne  pourrait  produire  aucun 
raisonnement  bien  fondé  contre  le  plan  de  médi¬ 
cation  qui  a  été  suivi.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir 
d  inconvénient  à  l’adopter  dans  des  cas  analo¬ 
gues. 

Ce  qui  est  à  remarquer,  c’est  la  manière  dont 
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cette  maladie  s’est  acheminée  à  la  guérison.  Au¬ 
cune  circonstance  ne  pouvait  faire  pre'sager  l’es¬ 
pèce  d’abcès  fistuleux  qui  s’estformé.  Tout  porte 
à  croire  que  la  sérosité  s’est  en  quelque  sorte  in¬ 
filtrée  pour  se  faire  jour  au  dehors,  et  qu'au 
lieu  d’être  accumulée  en  un  foyer,  elle  n’a  été 
que  le  produit  successif  de  l’élaboration  mor¬ 
bide  ,  aucun  point  de  ramollissement  ne  s’étant 
manifesté  jusqu’à  l’entière  disparition  de  la  tu¬ 
meur. 

N’est-il  pas  vraisemblable  qu’il  s’est  opéré  une 
rupture  qui  a  donné  lieu  à  une  ulcération  qui 
n’a  embrassé  qu’un  petit  espace,  et  que  la  tu¬ 
meur  s’est  dissipée  par  un  travail  analogue 
à  celui  de  la  résolution,  mais  dont  les  humeurs 
formant  la  fluxion  au  lieu  de  rentrer,  par  un 
mouvement  de  révulsion  ,  dans  la  circulation 
générale,  ont  afflué  vers  le  point  ulcéré,  par 
lequel  elles  se  sont  écoulées  ?  et  que ,  au  lieu 
d’être  portées  au  dehors  par  l’infiltration  qui  s’en 
est  établie,  si  elles  eussent  été  résorbées  de  manière 
à  ne  pas  sortir  du  cercle  de  la  tumeur ,  elles  au¬ 
raient  pu  y  déterminer,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  le  vice  de  nutrition  par  lequel  semblerait 
s’opérer  les  dégénérations  cancéreuses? 
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Neuvième  observation . 

Mademoiselle  Moulin  ,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  d’un  tempérament  sanguin,  vit  arriver  l’é- 
poque  de  la  puberté  sans  accidens  remarquables, 
sinon  que  ses  seins,  qui  ne  prirent  pas  beaucoup 
de  développement ,  au  lieu  de  présenter  le  genre 
d’élasticité  qui  leur  est  propre ,  offrirent  les  iné¬ 
galités  de  plusieurs  glandes  engorgées.  A  chaque 
période  menstruelle ,  la  malade  y  ressentait  des 
douleurs  lancinantes;  et  sans  avoir  éprouvé  d’au¬ 
tres  souffrances,  elle  atteignit  sa  trente-sixième 
année.  À  cette  époque,  les  deux  mamelles  aug¬ 
mentèrent  de  volume;  les  douleurs  devinrent 
plus  vives,  surtout  du  côté  droit  où  les  progrès 
delà  maladie  se  manifestaient  par  l’accroissement 
progressif  de  la  tumeur. 

La  malade  parvint  à  sa  quarante-deuxième 
année  sans  avoir  opposé  le  moindre  traitement 
à  sa  maladie  ;  mais  alors  son  cancer  s’étant  ul¬ 
céré,  elle  consulta  plusieurs  personnes  de  Fart, 
entre  autres  Laumonier,  célèbre  chirurgien  de 
Rouen,  qui  lui  conseilla  de  ne  jamais  se  sou¬ 
mettre  à  aucune  opération.  Le  cancer  faisait 
chaque  jour  des  progrès ,  et  la  malade,  qui  n’a¬ 
vait  obtenu  aucun  soulagement  des  hommes  ins- 
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t  ri  i  i  ls  quelle  avait  consultés,  finit  par  se  confier 
aux  soins  empiriques  de  plusieurs  charlatans, 
ce  cpii  ne  fit  qu  aggraver  sa  situation. 

Lorsque  je  fus  consulté,  la  tumeur  était  d’un 
volume  considérable,  d’un  aspect  hideux  parle 
renversement  de  ses  bords,  et  d’une  odeur  insup¬ 
portable.  Les  hémorrhagies  étaient  fréquentes. 
La  malade  était  obligée  de  soutenir  le  sein  cancé- 
reuxà  l’aide  d’un  mouchoir  qiLellefixaitàsoncou; 
et  pour  corriger  l’odeur  felide  qui  s’en  exhalait, 
elle  s’entourait  de  parfums.  Au  premier  examen  , 
je  regardai  la  maladie  comme  incurable,  mais 
après  une  exploration  plus  exacte,  les  glandes 
axillaires  me  parurent  dans  un  état  si  sain,  et  la 
tumeur  était  si  mobile,  que,  sans  me  dissimuler 
toutefois  l’incertitude  du  succès,  j’osai  pronon- 
cerquefopér  a  lion  n’était  p  asentièrementcontre- 
indiquée.  L’embonpoint  de  la  malade,  le  libre 
exercice  de  toutes  ses  fonctions,  et  surtout  la  ré¬ 
gula  ri  té  de  ses  menstrues,  me  semblaient  justifier 
mon  opinion.  Mademoiselle  Moulin  était  déter- 
lerminée  à  se  laisser  opérer.  Je  proposai  préala¬ 
blement  une  consultation,  à  laquelle  furent  ap¬ 
pelés  MM.  Morel  et  Lefrançois  de  Î3ieppe(l). 

(1)  La  malade  habite  les  Grandes-Ventes,  village  situé 

t  . 

entre  Dieppe  et  Neufchâtel. 
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Après  avoir  examiné  ensemble  la  malade,  et 
nous  étant  retirés  pour  délibérer  à  son  égard, 
M.  Morel  nous  tint  le  langage  suivant.  :  «  L’affec¬ 
tion  sur  la  quelle  nous  ayons  à  décider  est  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  Tari;  la  mère  de  la  malade 
est  morte,  dans  un  âge  avancé,  d’un  cancer  à  l’u¬ 
térus  ;  une  de  ses  sœurs ,  à  laquelle  j'ai  donné  des 
soins,  est  succombée,  au  retour  d’âge,  à  un  cancer 
du  sein  qui  étendit  ses  ravages  aux  muscles  delà 
poitrine  elà  ceux  du  bras  du  côté  affecté;  une  autre 
sœur,  que  je  connais, porte  un  noli me  tangere  aux 
ailes  du  nez;  et,  enfio,  une  troisième  sœur,  que  je 
traite  dans  ce  moment,  est  mourante  à  quarante- 
deux  ans  d’une  phthisie  pulmonaire,  qui  tient 
probablement  à  la  diathèse  cancéreuse  qui  est 
propre  à  toute  cette  famille.  » 

A  ce  récit,  j’avoue  que  la  maladie  me  pa¬ 
raissant  avoir  un  principe  héréditaire,  je  fus 
ébranlé  dans  mon  projet  d’opération.  La  malade 
s’attendait  à  être  opérée  ;  il  fallait  motiver  la 
détermination  contraire.  Nous  lui  fîmes  entendre 
qu’avant  de  pratiquer  l’opération,  nous  avions 
jugé  que,  pour  mieux  en  assurer  le  succès,  il 
fallait  quelle  y  fût  préparée  par  un  régime  qui 
lui  serait  tracé,  et  que,  plus  tard,  on  en  viendrait 
là.  Je  restai  chargé  de  lui  continuer  mes  soins. 
Je  devais  m’attendre  à  ce  que  tôt  ou  tard  la  ma- 
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lade  me  demanderait  quand  nous  jugerions  à 
propos  de  l’opérer  afin  delà  disposer  à  entendre 
avec  plus  de  confiance  la  réponse  que  j’aurais  à 
lai  faire,  je  pris  le  parti  de  demander  favis  de 
M0  le  professeur  Boyer.  Voici  la  réponse  qu’il 
daigna  faire  à  la  lettre  que  je  lui  écrivis  à  son 
égard. 

ce  La  malade  pour  laquelle  vous  me  consul¬ 
tez  est  sous  quelques  rapports  dans  un  état  fa¬ 
vorable  au  succès  de  l’opération,  et  sous  d’autres 
rapports  dans  une  disposition  qui  fait  craindre 
que  cette  opération  n’ait  qu’un  succès  précaire. 
La  mobilité  de  la  tumeur ,  l’état  sain  des  glandes 
de  l’aisselle,  et  la  bonne  santé  dont  la  malade 
jouit ,  sont  autant  de  circonstances  en  faveur  de 
cette  opération;  mais  on  peut  leur  opposer  : 
r°  que  la  malade  peut  avoir  hérité  de  ses  pa¬ 
reils  la  disposition  organique  qui  a  donné  lieu 
aux  engorgemens  ;  2°  son  âge  qui  est  celui  au¬ 
quel  se  développent  les  maladies  cancéreuses 
que  l’on  ne  guérit  pas  par  l’opération;  3°  la 
naissance  spontanée ,  et  la  coexistence  de  deux 
tumeurs ^  Tune  au  sein  droit,  et  l’autre  au  sein 
gauche,  etc. 

«  Vous  voyez,  Monsieur,  que  s’il  y  a  de  bonnes 
raisons  pour  opérer,  il  y  en  a  de  tres-fortes  pour 
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s’en  abstenir,  et  que  dans  l’espèce  dont  il  s’agit, 
Ion  ne  peut  y  être  autorise  que  par  l’adage  : 
((  Satiùs  eæperiri  remedium  anceps  quam  nul - 
lum .  » 

Lorsque  je  fus  possesseur  de  cette  lettre  ,  j’a¬ 
vouai  à  la  malade  que,  dans  la  consultation  avec 
MM.  Morel  et  Lefrançois  ,  il  fût  arrêté  que 
l’opération  ne  devait  pas  être  tentée  ,  et  que 
pour  être  plus  affermi  dans  les  avis  que  j’aurais  à 
lui  donner  ultérieurement,  j’avais  pris  le  parti 
de  consulter  M.  le  professeur  Boyer;  elle  m’en 
témoigna  sa  satisfaction  et  me  pria  de  lui  com¬ 
muniquer  la  lettre  que  j’avais  reçue,  ce  que  je  fis 
en  lui  expliquant  même  le  précepte  qui  la  ter¬ 
mine.  La  malade,  dont  je  connaissais  la  rési¬ 
gnation,  tira  les  inductions  les  plus  naturelles 
de  cette  lettre,  et  avec  le  plus  grand  sang-froid 
elle  me  tint  ce  langage  :  cc  Si  je  ne  suis  pas 
opérée,  ma  mort  est  certaine;  le  succès  de  l’o¬ 
pération  n’est  pas tout-à- fait  désespéré;  elle  est 
d’ailleurs  le  seul  moyen  duquel  je  puisse  at¬ 
tendre  la  guérison;  je  n’hésite  aucunement,  je 
veux  être  opérée.  »  Avant  d’en  venir  à  l’opéra¬ 
tion  ,  la  malade  voulut  préalablement  faire  quel¬ 
ques  rclispositioos.  Nous  convînmes  qu’elle  me 
préviendrait  lorsqu’elle  en  aurait  fixé  le  nio- 
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ment.  Quelque  temps  après,  elle  se  rendit  à 
Dieppe  où  elle  prit  la  détermination  de  se  faire 
opérer.  Son  état  s’aggravaitchaque  jour;  lesclou- 
lcurs  étaient  devenues  plus  fortes,  et  les  hémor 
rhagies  plus  fréquentes  ;  l’appétit  et  le  sommeil 
étaient  disparus,  la  fièvre  hectique  s’était  ma¬ 
nifestée,  la  peau  était  jaune  et  terreuse;  le  dé¬ 
périssement  était  extrême  lorsqu’elle  se  soumit 
à  l’opération.  Elle  fut  pratiquée  en  ma  présence  , 
par  M.  Morel,  le  2,  juillet  1806.  La  tumeur 
amputée  pesait  dix  livres  et  demie.  La  plaie 
marcha  sans  accident  à  une  bonne  cicatrisation , 
au  point  qu’en  moins  de  trois  mois  la  guérison 
fut  entière  et  parfaite. 

Sept  ans  après  j’eus  occasion  de  voir  made¬ 
moiselle  Moulin  ;  je  la  priai  de  me  montrer  sa 
poitrine.  La  cicatrice  était  moins  grande  que  je 
ne  m’attendais  à  la  voir  ;  mais  ce  qui  m’étonna 
particulièrement ,  ce  fut  de  trouver  parfaitement 
saine  l’autre  mamelle  que  j’avais  vu  engorgée  et 
très- volumineuse. 

Réflexions . 

L’observation  précédente  peut  paraître  inté¬ 
ressante  sous  plus  d’un  rapport.  Elle  établit  qu’à 
l’époque  de  la  puberté  les  glandes  mammaires 
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peuvent  se  développer  et  acquérir  un  engorge¬ 
ment  anormal  ,  susceptible  de  rester  station¬ 
naire  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Par 
le  retour  et  l’intensité  des  douleurs  lancinantes, 
ressenties  aux  mamelles  ,  à  chaque  période 
menstruelle,  elle  confirme  d’une  manière  re¬ 
marquable  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  or¬ 
ganes  et  l’utérus.  On  peut  aussi  en  déduire  que 
la  disposition  héréditaire  et  l’âge  critique  ne 
sont  pas  toujours  des  obstacles  au  succès  de  l’ex¬ 
tirpation  des  glandes  cancéreuses,  et  que  même 
en  adoptant  que  ce  genre  de  maladie  fut  héré¬ 
ditaire,  il  serait  permis  de  partager  Fopinion 
des  médecins  qui  regardent  le  cancer  comme 
une  affection  locale,  c’est-à-dire  que  1  hérédité 
pathologique,  au  lieu  de  tenir  toujours  à  une 
disposition  générale ,  peut  dans  certains  cas  se 
borner  à  un  organe  particulier.  Mais  la  chose 
la  plus  remarquable  ,  c’est  le  retour  à  l’état  sain 
de  l’autre  mamelle  dont  l’engorgement  datait  de 
l’époque  de  la  puberté,  et  dont  le  développe¬ 
ment  s’était  élevé  à  deux  fois  son  volume  avec 
récidive  et  augmentation  des  souffrances  à  l’âge 
de  trente-six  ans. 

On  sait  que  dans  les  opérations  de  cancers , 
lorsque  l’on  ne  détruit  pas  entièrement  toutes 
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les  parties  atteintes  du  mode  de  vitalité  patho¬ 
logique  propre  à  favoriser  le  retour  de  l’affec¬ 
tion  ,,  on  la  voit  ordinairement  se  reproduire. 

Il  ne  s’agit  plus  alors  de  la  transformation 
d  une  partie  saine  en  une  substance  d  une  nature 
differente,  c’est  la  reproduction  d  une  substance 
analogue  à  celle  qui  a  été  extirpée  et  qui  a  pour 
principe  une  partie  d’organe  vicie,  qui,  attirant 
à  elle  les  humeurs,  les  élaboré  d’après  la  dis¬ 
position  anormale  de  sa  texture. 

Le  long  espace  de  temps  ,  pendant  lequel 
î’ëtat  glanduleux  des  mamelles  a  été'  station¬ 
naire  chez  mademoiselle  Moulin,  permet-il  de 
regarder  cette  disposition  comme  une  idiocyn- 
crasie  locale  ,  compatible  avec  l’ensemble  des 
fonctions  physiologiques?  Et  les  cas  de  celle  es¬ 
pèce  diffèrent -ils  de  ceux  où  l’organe  ne  tient 
point  d’une  disposition  héréditaire  le  mode  d’ac¬ 
tion  vitale  qui  trouble  l’ordre  de  sa  nutrition  , 
en  altère  et  en  change  la  texture  ?  En  d’autres 
termes,  existe-t-il  des  tumeurs  squirrheuses  qui 
se  développent  sous  l’influence  d’une  disposition 
héréditaire,  et  d'autres  qui  dépendent  d’une 
disposition  acquise?  El  la  question  étant  jugée 
par  l’affirmative  ,  sont-elles  également  suscep- 
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tibies  de  rester  stationnaires ,  et  convient-il  de 
les  traiter  de  la  meme  manière? 

Si  dans  certaines  circonstances  les  saignées 
locales  peuvent  être  utiles  contre  les  affections 
glanduleuses  ,  aurait-on  dû  s  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  les  employer  dès  la  puberté ,  époque  où  les 
seins  se  sont  engorgés?  Celte  question  tend  à 
examiner  si  le  précepte  qui  enseigne  de  ne  pas 
airir  contre  les  tumeurs  indolentes  et  station- 

O 

naires,  ne  doit  pas  être  rigoureusement  observé; 
et  si  dans  Faffection  précédente  on  ne  doit  pas 
regarder  le  développement  .anormal  qu’éprou¬ 
vèrent  les  mamelles  comme  le  résultat 'd’une  dis¬ 
position  idiocyncratique  qu’il  convenait  de  ne 
point  contrarier  ? 

Si  on  réfléchit  que  pendant  plus  de  vingt  ans 
les  seins  restèrent  dans  le  meme  état,  et  qu'une 
telle  disposition  ne  contrariait  pas  l’harmonie 
des  phénomènes  vitaux,  ne  conviendra-t-on  pas 
qu’il  eût  été  hasardeux  de  chercher  à  résoudre 
dès  leur  principe  les  engorgemens  dontiîs  étaient 
le  siège?  N’eût-on  pas  d'ailleurs  troublé  l’équi¬ 
libre  établi  entre  la  matrice  et  les  mamelles  ,  et 
par  là  préparé  vraisemblablement  une  affection 
plus  grave,  dont  l’utérus  eût  éprouvé  les  ravages  ? 
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CLXXXIV.  U  ne  chose  bien  importante  à 
prends  en  considération  dans  la  pratique  ,  c’est 
la  disposition  particulière  dont  les  organes  peu¬ 
vent  être  affectés  ,  sans  troubler  l’ordre  des  fonc¬ 
tions  vitales;  disposition  que  Ton  peut  regarder 
comme  une  sorte  d’idiocyncrasie,  et  qui,  pour 
être  anormale  ,  ne  doit  pas  être  contrariée  lors¬ 
que  1  organisme  s’y  est  subordonné. 

S’il  est  des  maladies  qu’il  est  dangereux  de 
guérir,  à  plus  forte  raison  ne  doit-il  pas  être 
sans  inconvémens  de  chercher  à  corriger  les  dis- 
posilio  îs  organiques  avec  lesquelles  la  vie  s’est 
mise  dans  des  rapports  d’équilibre  et  d’habitude. 
Cf  est  aussi  d’après  le  même  principe  que,  par 
des  médications  inutiles  ou  trop  long  -  temps 
continuées  ,  les  maladies  que  l’on  cherchait  à 
combattre,  peuvent,  par  suite  des  modifications 
imprimées  aux  actes  de  la  vie,  revêtir  un  ca¬ 
ractère  tel  que  le  moyen  de  les  guérir  consiste 
quelquefois  à  abandonner  tous  les  remèdes  em¬ 
ployés  jusqu’alors,  et  à  laisser  agir  la  nature 

GLXXXV.  Comme  phénomène  des  maladies 
périodiques,  la  douleur  peut  être  considérée 
sous  deux  points  de  vue  :  i°  selon  qu’elle  ap¬ 
partient  aux  maladies  fluxionnaires  ;  2°  selon 

X 


/ 


f 


312 

cju  elle  sc  rapporte  aux  affections  essentiellement 
nerveuses. 

Après  avoir  présente  les  modifications  de  la 
texture  et  les  nuances  intermédiaires  de  l’état 
aigu  à  l’état  chronique ,  comme  des  dispositions 
propres  à  faire  varier  l’état  morbide  et  la  dou¬ 
leur  qui  en  dépend ,  cherchons  a  nous  éclairer 
sur  la  nature  de  la  périodicité  envisagée  comme 
caractère  distinctif  des  maladies. 

L’opinion  ?  d’après  laquelle  on  compare  un 
accès  de  fièvre  à  une  maladie  qui  parcourt  ses 
diverses  périodes  ,  n’est  pas  dénuée  de  fonde¬ 
ment.  Les  sueurs,  le  sédiment  des  urines  ,  par 
exemple,  qui  appartiennent  à  un  accès  fébrile ? 
sont  dus  à  un  mouvement  de  révulsion  qui  sefait 
à  la  périphérie  ou  sur  l’appareil  urinaire.  Il  n’y 
a  pas  9  dans  ce  cas  ,  métastase  ?  déplacement  de 
l’irritation  ;  il  y  a  seulement  action  révulsive  , 
effet  d’une  tendance  conservatrice  d’où  résulte 
momentanément  la  suspension  de  l’état  morbide. 

On  sait  qu’il  existe  des  maladies  intermittent 
tes  qui  sont  produites  par  une  irritation  sur  le 
foie 7  la  plèvre  ,  les  poumons  ,  etc.  ,  et  que  cer¬ 
taines  affections  appelées  fièvres  larvées  ?  se  re¬ 
produisent  h  des  intervalles  réguliers  sans  au- 


cun  symptôme  fébrile,  bien  qu  elles  puissent 
être  d  une  nature  inflammatoire.  Dans  de  telles 
circonstances  où  la  vitalité  s’exalte  périodique¬ 
ment  ,  on  ne  saurait  expliquer  la  cessation  de 
l’état  morbide  et  de  la  douleur  qui  l’accompa¬ 
gne  par  F  épuisement  seul  de  la  sensibilité'.  La 
douleur  n’est  alors  qu’un  phénomène  relatif  ?  et 
la  maladie  dont  elle  est  un  symptôme,  n’affecte 
elle  -même  une  marche  périodique  qu’en  raison 
du  mode  pathologique  et  de  la  disposition  qui 
sont  propres  à  l’organe  malade. 

Pour  concevoir  l’action  de  l’organisme  dans 
le  développement  d’un  accès  fébrile  ,  on  doit  se 
rappeler  que  toute  irritation  agissant  sur  des 
vaisseaux  capillaires  ,  détermine  un  mouvement 
fluxionnaire,  et  que  toute  fluxion  suppose  un 
mouvement  de  révulsion  ,  soit  qu’il  ait  lieu  sous 
l’influence  de  l’organisme  en  général  ,  comme 
dans  les  crises  que  j’appelle  révulsives  ;  soit  qu’il 
s’opère  dans  une  circonscription  pour  ainsi  dire 
locale,  comme  dans  la  résolution  ;  et  surtout,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  révulsion  ap¬ 
partient  à  la  force  médicatrice,  et  que  tout  mou¬ 
vement  révulsif  est  une  action  opposée  à  celle 
qui  concourt  à  la  formation  de  la  maladie. 

Le  retour  des  accès  de  fièvres  intermittentes 
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paraît  subordonne  à  une  disposition  acquise  a 
l’organe  ou  au  système  qui  subit  l’action  mor¬ 
bide  ;  disposition  qui  tend  à  s’affaiblir  par  la  suc» 
cession,  même  des  accès  fébriles,  de  telle  sorte  que 
l’exacerbation  part  toujours  du  même  point,  tandis 
que  dans  la  conversion  d'une  maladie,  ou  dans 
la  métastase ,  Faction  pathologique  abandonne 
une  partie  pour  se  porter  sur  une  autre  ,  et  que? 
dans  ce  cas,  l’affection  et  les  phénomènes  qui  s’en 
irradient,  au  lieu  de  tendre  à  s’affaiblir  graduel» 
lement,  ont  à  parcourir  toutes  les  périodes  de  l’é¬ 
tat  morbide. 

La  tendance  salutaire  des  accès  de  fièvres  a 
été  remarquée  par  Hippocrate,  ainsi  que  cela  est 
étabii  par  ce  passage,  tertiana  exquisila  in  sep- 
tem  adsummun  circuitibus  judiccitur.  (  Aph. 
sect.  4).  On  pourrait  objecter  néanmoins  que 
cette  assertion,  vraie  à  Fésrard  des  lièvres  inter- 
znittentes  du  printemps  qui  paraissent  dépendre 
d’une  irritation  gastro-hépatique,  ne  présente  pas 
la  même  exactitude  relativement  aux  fièvres 
quotidiennes  et  aux  fièvres  quartes  qui  survien¬ 
nent  à  l’automne  ,  et  qui  tiennent  ce  me  semble 
aune  irritation  sub-aclive  du  système  adéno-mé- 
ningé,  disposition  qui,  jointe  à  la  saison,  contri¬ 
bue  à  prolonger  leur  durée. 


CLXXXV I.  lin  établissant  que  l’accès  fébrile 
tend  à  faire  cesser  graduellement  la  disposition 
acquise  à  forgane  qui  entretient  la  lièvre  inter¬ 
mittente  ,  il  faut  admettre  comme  circonstance 
nécessaire  que  l’accès  doit  se  développer  et  par¬ 
courir  librement  ses  périodes. 

11  est  à  considérer  toutefois  que  la  moindre  du¬ 
rée  des  fièvres  n’est  pas  en  raison  de  l’intensité, 
ni  de  l’éloignement  des  accès.  Ceux  qui  sont 
propres  aux  fièvres  tierces  du  printemps  sont 
moins  longs  en  général  que  ceux  qui  appartien¬ 
nent  aux  fièvres  quotidiennes  et  aux  fièvres  quar¬ 
tes  ,  et  pourtant  celles*  ci ,  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ,  ne  se  terminent  ordinairement  qu’au 
retour  de  la  belle  saison  ,  d’où  il  est  présumable 
qu’ elles  tiennent  leur  caractère  d’un  état  patho¬ 
logique  particulier,  soit  qu’il  dépende  des  in¬ 
fluences  de  la  saison  ou  de  la  constitution  des  in¬ 
dividus  ,  etc. 

On  connaît  le  prompt  danger  des  intermit¬ 
tentes  ataxiques,  et  l’on  sait,  ainsi  que  Mercatus 
l’a  fait  remarquer,  que  leurs  paroxismes  sont 
moins  prononcés  et  moins  réguliers  dans  ce 
genre  de  fièvres  •  les  symptômes  n’ont  aucun 
rapport  entre  eux  ,  tout  annonce  le  trouble  et  le 
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désordre.  N  éanmoins,  selon  M.  Alibert  (  i  ),  «  quel- 
que  peu  de  liaison  que  la  nature  semble  mettre 
dans  l’appareil  des  mouvernens  qui  sont  le  pro¬ 
duit  de  ses  résistances  et  de  ses  efforts  ,  les  pa- 
roxismes  quelle  suscite  à  des  temps  déterminés 
annoncent  qu’elle  ne  cesse  de  tendre  vers  un  but 
unique  qui  est  celui  de  la  guérison.  »  Malgré 
cette  tendance,  les  fièvres  ataxiques  intermit¬ 
tentes  n’en  seraient  pas  moins  mortelles  sans  Fu- 
sage  du  quinquina  dont  les  heureux  effets  sont  si 
connus  :  ainsi,  tandis  que  dans  les  intermit¬ 
tentes  non  ataxiques,  la  santé  se  rétablit  ordinai» 
rement  après  une  série  d’accès  plus  ou  moins 
nombreux,  dans  les  intermittentes  pernicieuses, 
bien  que  Fexacerbation  tende  au  même  but ,  la 
lutte  a  lieu  au  désavantage  delà  puissance  vitale, 
la  nature  succombe  ce  qui  doit  porter  à  établir 
que  l’intermittence  ne  tient  pas  essentiellement 
au  même  principe. 

Ceci  est  un  point  qu’il  serait  essentiel  de  dé¬ 
cider.  M.  le  docteur  Âlibert,  après  avoir  adopté 
l’opinion  de  Casimir  -  Medicus  sur  les  affinités 

(i)  Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses  ou  inter¬ 
mittentes  ataxiques. 
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qui,  selon  ce  médecin  ,  rattachent  les  mala¬ 
dies  pe'riodiques  aux  lièvres  d’accès  en  général; 
afin  de  déterminer  mieux  que  ne  l’avait  fait  ce¬ 
lui-ci  ,  la  différence  qui  sépare  les  affections 
périodiques  de  ce  qu’on  est  convenu  de  nommer 
fièvres  intermittentes y  ou  fièvres  d’accès .  Voici 
ce  qu’il  dit  dans  sa  dissertation  :  «  Il  nous 

paraît  d’abord  de  toute  évidence  que  toutes 
les  affections  de  l’économie  vivante  désignées 
sous  le  nom  de  fièvres  par  les  pathologistes  ,  ont 
essentiellement  leur  siège  dans  le  système  ner¬ 
veux  ;  et  si  nous  avions  à  les  ranger  dans  un  cadre 
nosologique,  nous  les  fixerions  dans  la  classe 
des  névroses.  Cependant,  par  une  suite  néces¬ 
saire  de  la  connexion  sympathique  qui  unit  si 
étroitement  le  système  nerveux  au  système  vas¬ 
culaire,  celui-ci  est  presque  toujours  secondai¬ 
rement  affecté  ,  ce  qui  introduit  un  désordre 
quelconque  dans  la  circulation  ;  il  peut  arriver 
néanmoins  que  ,  par  une  cause  que  nous  ne 
chercherons  point  à  déterminer ,  les  vaisseaux 
ne  participent  point  à  la  lésion  primitive  des 
nerfs  ;  il  s’établit  alors  une  névrose  périodique 
simple,  qui  prend  divers  noms  ou  suscite  divers 
phénomènes  ,  suivant  les  divers  sièges  qu’elle 
peut  occuper.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des  cé- 
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phalalgies,  des  pleurodynies,  des  coliques,  et 
mille  autres  douleurs,  ou  accidens  qui  se  mani¬ 
festent  régulièrement  à  des  époques  fixes  ,  sans 
qu’il  survienne  aucune  irrégularité  dans  les  fonc¬ 
tions  du  système  vasculaire . Mais  ces  af¬ 

fections  particulières,  qui  ne  s’étendent  pas  jus- 
qu’aux  vaisseaux  ,  n  en  sont  pas  moins  des  mou- 
venions  de  la  nature  dont  le  but  est  de  réparer 
quelque  désordre  caché.  .  ...  Si  ces  affections 
sont  ie  plus  communément  chroniques  ,  c’est 
parce  que  le  système  vasculaire  auquel  les 
crises  et  les  solutions  des  maladies  paraissent 
particulièrement  attribuées  ,  n?y  prennent  au¬ 
cune  part . La  plus  grande  affinité  existe 

entre  les  maladies  périodiques  nerveuses  et  les 
fièvres  ataxiques  intermittentes,  dont  celles-ci 
ne  diffèrent  que  par  leur  marche  plus  rapide  et 
parle  péril  plus  imminent  qu  elles  entraînent. .  . 
La  rapidité  de  leur  marche  tient  aux  deux  lé¬ 
sions  réunies  du  système  nerveux  et  du  système 
vasculaire;  et  ce  qui  constitue  principalement 
leur  danger,  c’est  qu’elles  contiennent  elles  seu¬ 
les  tous  les  élémens  et  tous  les  symptômes  cor¬ 
rélatifs  aux  autres  névroses.  .  .  . 

CLXXXVII.  Il  me  paraît  à  propos  de  rap¬ 
procher  ici  et  de  faire  remarquer  l’opinion  émise 


sur  Pétiologie  des  lièvres  ?  par  deux  médecins 
français  7  également  célèbres  ,  dont  les  principes 
sont  de  nature  à  fournir  à  la  thérapeutique  des 
raisonnemens  entièrement  opposés.  Je  veux 
parier  de  MM.  Alibert  et  Broussais.  Il  est 
de  toute  évidence,  pour  le  premier  ,  que  toutes 
les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres 
par  les  pathologistes  7  ont  essentiellement  leur 
siège  dans  le  système  nerveux ,  et  qu  elles  ont 
avec  les  névroses  la  plus  grande  affinité.  Selon 
M.  Broussais  ,  c’est  l’irritation  qui  constitue  les 
fièvres,  les  hémorrhagies  ,  presque  toutes  les 
névroses ,  etc. 

L’opinion  de  M.  Alibert  n’est  pas  moins  gé¬ 
nérale  que  celle  de  M.  Broussais  ;  car  le  système 
qui  fixerait  les  fièvres  dans  la  classe  des  né¬ 
vroses  pourrait  y  fixer  également  presque  toutes 
les  maladies 5  tout  aussi  bien  que  le  professeur 
du  Val  -  de- Cri  are  rapporte  à  l’irritation  la  plu¬ 
part  des  lésions  vitales.  Le  raisonnement  peut 
soutenir  avec  le  même  avantage  chacune  de  ces 
opinions;  ce  qui  fait  assez  voir  que  l’une  et 
l’autre  doivent  oilrir  quelque  chose  de  vrai  et 
quelque  chose  de  spécieux. 

En  effet  7  ne  voir  que  des  névroses  dans  les 
maladies  où  prédomine  l’action  fluxionnaire  7 


320 

est  une  opinion  non  moins  hasardée  que  celle 
qui  cherche  dans  F  irritation  le  principe  de  la 
plupart  des  affections  nerveuses. 

CLXXXVIII.  Le  système  nerveux  est  sans 
doute  sujet  à  des  maladies  par  irritation,  telles 
que  celles  ,  par  exemple ,  qui  résultent  de  la  lé¬ 
sion  mécanique  d’un  nerf  donnant  naissance  à 
des  accidens  convulsifs  qui  ne  cessent  que  par 
l’éloignement  de  la  cause  irritante,  ou  par  la 
section  du  nerf  irrité  ,  etc.  Mais  si  l’on  consi¬ 
dère  le  solide  nerveux,  pris  isolément ,  est-il 
raisonnable  de  n’attribuer  la  plupart  de  ses  af¬ 
fections  qu’à  un  principe  irritant?  Le  système 
nerveux  n’offre  -t- il  pas  chez  chaque  individu 
une  manière  d’étre  particulière?  Et  si  l’on  avait 
un  moyen  de  l’apprécier  comme  on  estime,  par 
l’exploration  des  artères,  la  mesure  des  forces 
circulatoires  ,  ne  reconnaîtrait  -  on  pas  qu’il  est 
sujet  à  tous  les  degrés  de  sur-action  et  de  sub¬ 
action  vitale  ,  compatibles  avec  Tétât  physiolo¬ 
gique  ?  Et  que  ,  lorsque  cette  disposition  vient  à 
changer,  l’asthénie  morbide  se  manifeste,  ou  que 
les  phénomènes  de  Eexhalation  pathologique 
se  développent ,  ce  qui  doit  produire  des  affec¬ 
tions  marquées  par  un  ordre  de  symptômes 
différens,  et  de  nature  à  exiger  des  anti-spasmo- 
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diques  doues  d’une  propriété  relative,  c’est-à- 
dire  qui  relèvent  ou  qui  affaiblissent  le  ton  des 
nerfs ,  de  manière  à  les  ramener  à  leur  état  nor¬ 
mal;  de  là  les  anti-spasmodiques  sédatifs  et  ceux 
qui  sont  propres  à  fortifier  le  système  nerveux. 
Mais  sur  ce  point  si  important  de  thérapeutique  9 
combien  tout  est  encore  vague  et  incertain ,  et 
que  de  recherches  à  faire  avant  de  pouvoir  clas¬ 
ser  méthodiquement  les  remèdes  appropriés  au 
système  nerveux. 

Les  physiologistes  de  notre  époque  sont  sur 
la  voie  qui  peut  conduire  avec  le  plus  de  certi¬ 
tude  à  la  connaissance  et  au  traitement  éclairé 
des  affections  nerveuses  ?  en  cherchant  à  déter¬ 
miner  la  nature  spéciale  des  fonctions  de  chaque 
partie  du  système  sensitif.  C’est  ainsi  que  déjà 
il  est  reconnu  qu’il  existe  des  nerfs  destinés  au 
sentiment,  et  d’autres  au  mouvement;  et  qu’a- 
près  avoir  dirigé  leurs  recherches  sur  le  même 
sujet,  MM.  Magendie  ,  Flourens  .,  Charles  Bell  5 
Fodéra  Rolando  ,  etc.  ,  ont  été  conduiis  à 
considérer  les  corps  striés  à  pulpe  blanche  ou 
grise  comme  des  organes  du  mouvement  ?  les 
lobes  cérébraux,  comme  le  siège  des  facultés 
intellectuelles  5  comme  l’organe  de  la  perception 
mentale.  Les  mêmes  expérimentateurs  att  ribuent 

21 


I 


322 

au  cervelet  la  faculté  de  coordonner  les  mou- 
vernens  ;  à  la  moelle  épinière  ,  celle  de  lier  tous 
les  phénomènes  organiques,  tous  les  actes  de 
îa  contractilité  en  mouvemens  d’ensemble.  Celte 
même  partie  tient  aussi  sous  sa  dépendance  tous 
les  organes  qui  prennent  part  aux  phénomènes 
de  la  respiration,  ainsi  que  Legallois  et  "Wil¬ 
son  Philip  l  avaient  déjà  observé  avant  M.  Flou- 
rens  ,  etc.  Selon  M.  Edwards  la  moelle  allongée 
est  le  siège  de  l’assoupissement  et  du  som¬ 
meil  ,  etc. 

.  V  * 

Cette  manière  d’analyser  les  fonctions  du 

système  nerveux  semble  préparer  pour  îa  thé¬ 
rapeutique  la  plus  heureuse  révolution;  mais 
il  convient,  à  mesure  que  l’on  avance  dans  la 
connaissance  des  lois  physiologiques ,  de  les  faire 
servir  au  succès  de  3a  médecine  curative. 

N?esi~il  pas  juste  d’admettre  que,  si  le  sys¬ 
tème  nerveux  peut  se  diviser  en  parties  distinc¬ 
tes  dont  chacune  remplit  des  fonctions  particu¬ 
lières,  elles  doivent  avoir  les  unes  et  les  autres 
leurs  maladies  spéciales;  cest-à-  dire  que  bien 
que  le  même  système  soit  lésé,  ses  affections 
doivent  offrir  des  modifications  différentes  ,  en 
raison  cle  la  nature  des  fonctions  dévolues  à  cha¬ 
que  partie,  et  que  Faction  des  moyens  curatifs, 
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devant  naturellement  s’y  rapporter,  il  doit  y 
avoir  autant  d’espèces  d’ami  -spasmodiques  que 
les  maladies  nerveuses  peuvent  offrir  de  nuan¬ 
ces  ? 

Or,  si  les  déterminations  physiologiques  ,  au 
lieu  de  dépendre  d’un  sensorium  commun  ,  ré¬ 
sultent  d’un  concours  de  volontés,  dont  l’accord 
soit  indispensable  on  comprendra  facilement 
que,  plus  il  y  aura  d’organes  ayant  une  domi¬ 
nation  particulière,  moins  l’harmonie,  qui  dé¬ 
pend  de  l’unité  de  leur  mouvement ,  sera  sus¬ 
ceptible  de  se  maintenir  ;  ce  qui  expliquerait  la 
djssonnance  des  maladies  nerveuses  et  le  trouble 
qu’elles  peuvent  porter  dans  toutes  les  fonctions. 

CLXXXIX.  En  résumé  ,  j’admets  que 
l’intermittence  et  la  douleur,  qui  appartiennent 
aux  maladies  qui  ont  pour  élément  l’action 
fluxionnaire,  diffèrent  des  phénomènes  analo¬ 
gues  qui  se  lient  plus  essentiellement  aux  affec¬ 
tions  nerveuses  ;  que  le  danger  de  celles-ci ,  lors¬ 
qu’elles  sont  aiguës  ,  dépend  de  ce  que  les  nerfs 
sont  plus  spécialement  atteints  ,  et  que  si  le 
système  circulatoire  y  prendgénéralement  moins 
de  part,  cela  tient  à  ce  que  le  principe  de  la 
maladie  n’est  pas  le  meme  dans  l’une  et  l’autre 
circonstance. 
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Les  maladies  nerveuses  chroniques  ,  de  meme 
que  certains  spasmes ,  semblent  moins  dépendre 
d’une  disposition  générale  que  de  la  lésion  d  une 
partie  déterminée  du  système  sensible  ;  c’est-à- 
dire  que  ,  lorsque  ces  maladies  nont  pas  pour 
cause  une  irritation  locale  ou  mécanique  ,  une 
partie  quelconque  du  système  nerveux  peut  être 
lésée  dans  sa  vitalité,  soit  par  une  cause  délé¬ 
tère,  comme  par  l’action  des  poisons  ?  etc.  ;  ou 
bien  par  un  état  de  snb-action  ou  de  sub-action 
incompatibles  avec  l’ordre  physiologique  j  tandis 
que  dans  les  fièvres  ataxiques  ,  les  accidens 
morbides  intéressent  l’ensemble  du  système 
nerveux. 

CXC.  La  toxicologie  cultivée  ,  ainsi  qu’en 
donne  aujourd’hui  l’exemple  M.le  docteur  O  rfila, 
avec  l’esprit  de  méthode  et  d’exactitude  qui  ré¬ 
duisent  les  expériences  en  faits  positifs  ,  est  une 
étude  qui  ne  doit  pas  avoir  pour  objet  seulement 
de  chercher  l’antidote  convenable  pour  chaque 
espèce  de  poison ,  mais  qui  peut  encore  servir 
à  Finterpréiation  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  ;  les  poisons  végétaux ,  par  exemple,  ne 
sont-ils  pas  susceptibles  d’agir  d’une  manière 
spéciale  sur  telle  ou.  telle  partie  du  système 
nerveux  ? 


Lors  que  M.  Pinel  avance  «  que  tout  empoi¬ 
sonnement  par  les  végétaux  narcotiques  divers 
offre  une  grande  analogie  dans  ses  effets  »  (  No- 
sogr.  tom.  ni  ,  pag.  248) ,  n’est-  ce  pas  pour  > 
avoir  confondu  l’ensemble  des  symptômes  qui 
accompagnent  l’empoisonnement  par  les  subs¬ 
tances  végétales  que  ce  médecin  n’a  vu  que  des 
résultats  generaux  ,  au  lieu  de  distinguer  l’action 
particulière  de  chaque  poison  végétal  ? 

L’empoisonnement  par  l’ivraie  ,  par  le  seigle 
ergote'  ou  la  semence  de  la  rave  sauvage,  et 
principalement  par  cette  dernière ,  ainsi  que 
Linnée  l’a  observé  en  Suède  ,  s’annonce  d’abord 
par  un  engourdissement  des  extrémités  et  par 
une  douleur  dans  le  dos  ;  ensuite  le  spasme 
tétanique  survient  ,  les  muscles  deviennent 
quelquefois  douloureux,  au  point  d’amener  le 
délire;  d’autres  fois  les  facultés  morales  sont 
directement  affectées.  Des  vomissemens ,  ou  la 
diarrhée ,  le  crachement  de  sang  ou  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  ,  peuvent  en  être  le  résultat.  Les 
symptômes  se  renouvellent  par  accès  ,  et  lorsque 
la  maladie  n’est  pas  mortelle  ,  l’épilepsie  ,  la  pa¬ 
ralysie  ,  la  phthisie,  etc.  ,  peuvent  en  être  la 
suite. 

Ne  semble-t-il  pas,  dans  ce  cas,  que  c’est  la 


moelle  épinière  qui  reçoit  la  première  atteinte 
du  poison?  Et  le  nombre  et  la  dissonnance  des 
symptômes  qui  annoncent  que  tout  le  système 
nerveux  prend  part  à  l’action  morbide  ne  con- 
iirment«ils  pas  l’opinion  des  physiologistes  qui 
attribuent  à  cette  partie  du  système  nerveux  la 
faculté  de  lier  tous  les  phénomènes  de  la  con¬ 
tractilité  en  inouvemens  d’ensemble? 

CXCI.  N’est- ce  pas  l’encéphale  et  plus  par¬ 
ticulièrement  les  organes  de  la  perception  et 
des  inouvemens  volontaires  sur  lesquels  agis¬ 
sent  les  liqueurs  alcoolisées  ,  si  Ton  en  juge  d’a¬ 
près  l’aberration  qu’en  éprouvent  les  facultés 
intellectuelles  ,  et  l’impression  qu’en  reçoivent 
les  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  volonté? 

Une  chose  remarquable  à  noter  à  ce  sujet,  c’est 
que  les  liqueurs  spirilueuses  ,  qui  fortifient  à  une 
dose  modérée,  jettent  les  muscles  dans  la  débi¬ 
lité  lorsqu’ils  sont  pris  à  une  dose  trop  forte  ,  et 
qu’en  générai  moins  la  faiblesse  se  manifeste  , 
plus  est  grande  la  fureur  qui  est  propre  aux 
personnes  ivres.  Lefait  suivant  en  est  un  exemple. 

Dixième  Observation . 

Un  homme  de  4o  ans,  d’une  constitution  san¬ 
guine  et.  apoplectique,  d’un  caractère  doux, 
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habitué  à  l’usage  ries  liqueurs  spirilueuses  et 
du  café  qu’il  supporte  ordinairement  sans  s’eni¬ 
vrer  ,  s’oublie  néanmoins  quelquefois  au  point 
d’en  faire  excès,  et  de  tomber  dans  l’ivresse  : 
alors  il  commence  par  manquer  d’égard  aux 
personnes  qu’il  est  dans  l’habitude  de  respecter; 
il  devient  ensuite  querelleur  *r  il  se  met  dans  une 
grande  agitation  et  au  bout  de  plusieurs  heu¬ 
res  ,  il  se  plaint  d’éprouver  les  douleurs  les  plus 
aigues  dans  les  articulations  ?  et  surtout  aux 
poignets;  il  continue  à  agiter  avec  une  extrê¬ 
me  violence  pour  obtenir  uncouteauouunautre 
instrument  dont  il  menace  de  se  frapper  pour 
meure  un  terme  à  ses  souffrances.  Ses  accès 
d’ivresse  durent  ordinairement  de  huit  à  six 
heures.  Le  lendemain  il  est  confus  de  s’êlre 
enivré  ;  il  se  sent  fatigué  ,  il  se  plaint  de  souffrir 
à  l’épigastre  qui  est  sensible  au  toucher  ;  le 
pouls  n’offre  rien  de  particulier  ,  la  peau  est 
chaude,  la  langue  est  pâteuse.  De  l’eau  gommée 
avec  addition  de  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs 
d’oranger ,  la  diète  et  quinze  à  vingt  sangsues  à 
l’épigastre,  ont  suffi  ordinairement  pour  per¬ 
mettre  au  malade  de  reprendre  ses  occupations 
après  deux  ou  trois  jours. 
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Réflexions. 

D  ans  l’observation  précédente  comme  dans 
le  narcotisme  le  pins  intense  causé  par  des  bois¬ 
sons  alcooliques  ,  l’encéphale  paraît  frappé  d’une 
irritation  qui  s’irradie  de  l’estomac,  et  qui  n’esl 
ordinairement  que  passagère.  On  dira  peut-être, 
et  avec  raison,  que  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  il 
n’y  avait  pas  de  gastrite  5  d’où  il  faut  admettre 
que  des  symptômes  nerveux  de  la  nature  de 
ceux  que  l’on  observe  clans  les  phlegmasies  de 
l’estomac,  peuvent  se  développer  sous  l’influence 
de  diverses  causes ,  et  qu’il  serait  ridicule  de 
voir  des  gastrites  dans  toutes  les  affections  céré¬ 
brales  aiguës. 

Chez  l’individu  qui  est  le  sujet  de  la  précé¬ 
dente  observation,  la  douleur  à  l’épigastre  ne 
s’est  faite  qu  après  la  cessation  des  accidens  céré¬ 
braux.  Les  symptômes  encéphaliques  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’ivresse  ne  sont  donc  pas  toujours 
en  rapport  avec  les  souffrances  de  l’estomac. 

Si  on  réfléchit  ensuite  à  l’empoisonnement  par¬ 
les  substances  minérales  ,  et  que  Ton  convienne 
que  ce  genre  de  poison  peut  causer  une  irritation 
des  plus  vives,  sans  produire  l’encéphalite  ni 


l’arachnitis,  ni  meme  des  symptômes  nerveux 
bien  caractérises  ,  ainsi  que  cela  est  connu,  et 
que  je  pourrais  en  fournir  des  exemples  pris 
dans  ma  pratique,  il  faudra  bien  convenir  aussi 
que  le  délire  et  les  autres  accidens  qui ,  dans 
la  fièvre  bilieuse  ataxique annoncent  que  le 
cerveau  prend  une  part  active  à  faction  mor¬ 
bide  ,  sont  les  effets  d’une  disposition  qui  n’est 
pas  simplement  le  produit  d’une  irritation  locale 
particulière  à  l’estomac  ,  mais  bien  le  résultat 
d’une  manière  d’étre  acquise  à  tout  l’organisme 
par  le  concours  des  diverses  causes  qui  ont  pu 
altérer  son  état  normal.  Je  donnerai  à  ces  ré¬ 
flexions  de  nouveaux  développemens  dans  la 
troisième  partie  de  cet  ouvrage. 

Au  sujet  des  sangsues  que  j’ai  fait  appliquer 
à  l’épigastre  dans  le  cas  précédent ,  on  pourrait 
m’objecter  que  le  malade,  qui  s’enivrait  par  in¬ 
tervalle  ,  n’avait  jamais  eu  de  gastrite,  et  que 
la  douleur  à  l’épigastre  n’étant  ressentie  que 
lorsque  l’état  du  cerveau  lui  permettait  de 
mieux  juger  ses  sensations  ,  il  était  permis  de 
la  regarder  ,  moins  comme  un  signe  d’exhal- 
tation  ,  que  comme  l’indice  d’un  décroisse¬ 
ment  de  l’état  morbide  ce  qui  aurait  rendu 
inutile  l’usage  des  sangsues.  Je  répondrais  à  cela 


que  le  malade  ri  était  pas  sujet  ordinairement  à 
ressentir  de  la  douleur  à  F  épigastre  7  et  que  le 
phénomène  qui  lui  était  le  plus  familier,  après  un 
accès  d’ivresse,  c’était  d^e'prouver  un  grand  étouf¬ 
fement  qui  lui  faisait  rechercher  l’airavee  avi¬ 
dité,  et  qui  se  dissipait  à  la  suite  d’un  ou  de  deux 
bains  de  pieds  ,  et  de  quelques  tasses  de  limo¬ 
nade  légèrement  éthérée  ;  mais  que  dans  la  eir- 
constance  où  j’ai  fait  appliquer  des  sangsues,  l’é¬ 
pigastre  était  douloureux,  et  qu’il  n’existait  pas 
d’oppression. 

CXCIL  Si  on  a  égard  aux  effets  que 
produisent  les  préparations  opiacées,  et  si  l’on 
lient  pour  avéré  que  la  moelle  allongée  soit  l’or¬ 
gane  du  sommeil,  il  semblerait  que  c’est  cette 
partie  du  système  nerveux  qui  ressent  la  pre¬ 
mière  impression  de  Fopiurn,  d’après  la  somno¬ 
lence  et  la  stupeur  que  produit  ordinairement 
cette  substance. 

On  sait  que  chez  les  personnes  empoisonnées 
par  les  opiacées,  le  pouls,  d’abord  plein  et  lent, 
serallentit  davantage  à  mesure  que  la  respiration 
qui  commence  par  être  stertoreuse  se  rallentit 
elle -même,  et  laisse  entre  les  inspirations  de 
plus  longs  intervalles,  que  le  froid  des  extré¬ 
mités  ou  une  sueur  froide  en  sont  des  symp- 
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tomes  ,  et  que  quelquefois  la  paralysie  en  est  la 
suite  ,  ce  qui  met  hors  de  doute  que  le  trouble 
des  fonctions  des  poumons  et  du  cœur,  qui  est 
si  remarquable,  dépend  d  un  état  de  sub- action 
produit  par  l’opium  ,  et  que  sa  manière  positive 
d’agir  est  d’affaiblir  la  puissance  vitale. 

D’après  l’ensemble  des  accidens  que  peuvent 
causer  les  opiacés,  il  est  certain  que  les  organes 
nerveux  qui  tiennent  sous  leur  influence  la  res¬ 
piration  et  la  circulation  sont  affectes ,  et  que  ce 
serait conse'cutivementà  l’impression  de  la  moelle 
allongée  qu’ils  en  ressentiraient  faction.  Quoi 
qu’il  en  soit  d’ailleurs,  je  dirai  avec  M.  Alibert, 
dont  je  partage  entièrement  l’opinion  sur  ce 
point  :  «L’analogie  que  l’on  a  cru  rencontrer  entre 
les  effets  de  l’opium  et  ceux  du  vin  est  inexacte  ; 
l’opium,  soit  à  petite  dose,  soi  t  à  forte  dose,  porte 
constamment  atteinte  aux  propriétés  vitales,  et 
c’est  meme  très-probablement  de  cette  manière 
qu’il  devient  un  puissant  calmant;  le  vin,  au 
contraire,  ranime  toujours  ces  propriétés,  et 
lors  même  qu’il  produit  un  effet  débilitant  , 
c’est  parce  qu  elles  ont  été  portées  à  un  trop 
haut  degré  d’énergie  quelles  tombent  dans  le 
collopsus .  » 

Je  dois  faire  remarquer,  au  sujet  des  étouffe- 
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mens  qui  ont  eu  lieu  dans  le  cas  d! ivresse  que 
f  ai  cite',  gu  ils  semblaient  moins  être  F  effet  d’une 
sub-action  commune  aux  fonctions  des  poumons 
et  du  cœur,  que  le  résultat  d  un  spasme  ou  d’une 
congestion  sympatique  particulière  à  l’organe 
pulmonaire,  et  de'pendante  de  l’irritation  gas¬ 
trique.  J’aurai  bientôt  occasion  de  revenir  sur  le 
même  sujet,  et  de  donner  à  mon  opinion  plus 
d’étendue,  principalement  sur  les  effets  de  Po- 
P1  um  dans  les  maladies  fluxionnaires. 

CXCIII.  D’après  les  effets  de  la  bella  doua, 
il  semblerait  que  cette  substance  agit  plus 
spécialement  sur  l’organe  coordonnateur  des 
inouvemens  volontaires.  On  connaît  les  symp¬ 
tômes  particuliers  à  ce  genre  d’empoisonnement. 
Le  fait  suivant  me  paraît  propre  à  en  donner 
une  idée» 

Onzième  observation . 

» 

Une  jeune  personne,  âgée  de  douze  ans  ,  avait 
une  dartre  au  visage,  pour  laquelle  je  fus  con¬ 
sulté.  Parmi  les  moyens  de  traitement  que  je 
prescrivis,  entrait  une  décoction  de  chicorée 
sauvage.  Au  lieu  de  chicorée  on  donna  chez 
l’herboriste  de  la  bella  doua  sèche  ,  dont  la  tige 
avait  été  cueillie  la  plante  étant  en  fleur.  Trois 
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quarts  d’heure  après  avoir  déjeune,  la  malade 
prit  une  grande  verrée  de  la  décoction  de  cette 
plante.  Au  bout  d’une  demi-heure,  elle  se  plai¬ 
gnit  d  éprouver  des  étourdissemens  ;  on  la  fit 
coucher.  Quelques  minutes  après  elle  tomba  de 
son  lit.  Lorsqu’on  vint  pour  la  coucher  de  nou¬ 
veau  ,  elle  avait  le  regard  fixe  et  étonné  ;  elle  ne 
pouvait  se  tenir  sur  les  jambes.  Le  visage  alors 
se  colora,  la  conjonctive  devint  injectée,  et  en 
même  temps  il  s’établi  t  un  mouvement  convulsif 
très -marqué  des  muscles  de  la  face;  les  idées 
n’avaient  aucune  suite.  Par  ses  gestes  la  malade 
semblait  coudre,  ou  bien  elle  faisait  un  mouve¬ 
ment  comme  si  elle  eût  voulu  pincer  quelque 
chose.  Soit  en  parlant,  soit  en  agissant,  elle  était 
d’une  gaîté  extraordinaire;  elle  ne  connaissait 
personne,  et  demandait  à  manger. 

Un  pharmacien  fut  consulté;  ii  conseilla  une 
potion  éthérée,  et  un  bain  de  pieds  synapisé. 
Le  lendemain,  après  une  nuit  agitée,  la  malade 
se  trouva  beaucoup  mieux.  Elle  connaissait  ceux 
qui  l’abordaient,  mais  il  loi  restait  une  aberra¬ 
tion  de  la  vision  qui  lui  représentait  son  lit 
comme  étant'couvert  de  puces  et  de  chiens  noirs; 
le  visage  et  la  conjonctive  étaient  revenus  à  leur 


état  naturel}  le  pouls  était  lent,  mou  et  ré- 

Je  permis  de  continuer  la  potion  élhérée,  je 
conseillai  en  outre  des  lavemens  acidulés  ,  et 
pour  boisson  du  sirop  de  groseille  avec  de  l’eau. 
Quarante-huit  heures  après  cet  accident ,  il  n’en 
restait  aucune  trace ,  sinon  cpie  la  malade  conti¬ 
nua  d’être  plus  gaie  que  de  coutume  pendant 
plusieurs  jours. 

;  \ 

Réflexions. 

Il  pourra  paraître  étrange  que  j’rrie  parlé  des 
narcotiques,  et  que  j’aie  cité  des  observations 
d’empoisonnement,  à  propos  de  la  théorie  de 
l’intermittence  et  de  la  douleur  ;  mais  il  m’a  paru 
important  de  présenter  les  considérations  qui  s’y 
rattachent,  afin  d’établir  que  l’on  ne  doit  pas 
adopter  avec  une  confiance  irréfléchie  l’opinion 
qui  rapporte  à  l’irritation  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  du  système  nerveux. 

Lorsque  Ton  considère  que  le  plus  commu¬ 
nément  l’opium  fait  dormir  et  jette  dans  la  stu¬ 
peur,  tandis  que  la  bella  dons  agit  d’une  manière 
opposée,  en  produisant  des  mouvernens  spasmo¬ 
diques  et  un  état  d’agitation  dont  la  gaîté  forme 


555 

le  principal  caractère,  et  que  tous  les  narco¬ 
tiques  paraissent  affecter  d’une  manière  spèciale 
la  substance  nerveuse,  soit  que  leur  action  se 
borne  à  une  partie  d’abord  distincte,  soit  qu’elle 
s’étende  ensuite  par  une  communauté  de  dépen¬ 
dance  à  l’ensemble  du  système  nerveux,  est-il 
raisonnable  devoir  une  affection  identique  dans 
le  grand  nombre  des  maladies  nerveuses ,  et  d’en 
chercher  la  cause  dans  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives,  ainsi  que  le  propa¬ 
gent  M.  Broussais  et  ses  partisans  ? 

L’action  des  poisons  narcotiques  me  semble 
très-propre  à  démontrer  que  le  mot  irritation, 
appliqué  ausystèmenerveux,  est  tout  aussi  vague 
que  le  mot  fièvre,  et  que  ,  pris  en  générai,  il 
n’exprime  pas  mieux  que  lui  l’uniformité  de  l’é¬ 
tat  morbide  entre  les  maladies  qu’il  sert  aujour¬ 
d’hui  à  rapprocher. 

En  effet,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  1  irritation 
qui  détermine  une  maladie  inflammatoire,  et 
celle  qui,  agissant  sur  un  nerf,  produit  la  né¬ 
vralgie?  En  quoi  ressemble  1  affection  cérébrale 
qui  est  symptomatique  d’une  gastrique ,  et  celle 
qui  est  l’effet  des  liqueurs  alcooliques,  de  l’o¬ 
pium,  ou  de  la  bella  dona,  etc?  Dira-t-on  que 
ce  sonldes  maladies  dont  les  effets  bien  que  diffc- 
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rens  doivent  être  combattus  par  des  moyens 
analogues? 

Ce  ne  peut  être  sans  danger  assurément,  que, 
dédaignant  de  saisir  i es  nuances  propres  à  chaque 
maladie,  et  se  guidant  d’après  îe  principe  qui 
applique  la  même  étiologie  à  des  affections  dif¬ 
férentes,  on  assujettit  ces  mêmes  affections  à  un 
traitement  identique. 

Si,  afin  de  bien  s’entendre,  il  est  important  de 
ne  présenter  les  mots  qu’avec  une  acception  bien 
définie,  de  manière  que  toujours  ils  présentent 
h  la  pensée  des  choses  distinctes  et  positives, 
combien  le  mot  irritation  n’est-il  pas  propre  à 
induire  en  erreur,  et  à  rendre  fautive  la  doctrine 
à  laquelle  il  sert  de  fondement? 

CXCI"V .  Les  maladies  nerveuses  essen¬ 
tielles  sont  plus  fréquentes  que  l’on  ne  tend  à 
l’insinuer,  et  c’est  un  point  de  dissidence  sur  le- 
quel  il  importe  de  s’éclairer.  Les  principes  qui 
ont  déterminé  mes  opinions  en  médecine  me 
mettent  en  opposition  avec  ceux  qui  veulent  trop 
limiter  l’action  primitive  du  système  nerveux 
dans  les  phénomènes  morbides.  Autrefois  les 
médecins  accordaient  trop  à  l’influence  de  ce 
système  dans  toutes  les  affections  qui  ne  leur  pa¬ 
raissaient  pas  être  humorales;  aujourd’hui,  on 
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veut  restreindre  son  rôle  dans  l’état  patholo¬ 
gique  au-dessous  de  sa  véritable  importance. 
Ce  sujet  est  digne  de  la  plus  sérieuse  médita¬ 
tion.  Les  deux  faits  suivans  peuyent,  si  je  ne 
me  trompe,  servir  a  éclairer  la  discussion. 

Douzième  observation. 

Madame  Falaise,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’uné 
constitution  lymphatique ,  délicate,  fut  prise 
tout  à  coup  en  juin,  dans  le  jour,  d’un  serrement 
à  la  gorge  très-fort,  au  point  de  se  sentir  suffo¬ 
quée;  elle  éprouvait  en  meme  temps  de  la  diffi¬ 
culté  pour  articuler  les  paroles.  La  langue  lui 
semblait  être  épaisse,  et  elle  y  ressentait  sur 
plusieurs  points  un  mouvement,  qu’elle  définis¬ 
sait  en  le  comparant  à  l’impression  que  ferait 
la  marche  d’une  mouche.  Appelé  quelques 
heures  après,  je  trouvai  la  malade  plus  calme; 
les  accidens  avaient  cessé  en  partie;  la  colora¬ 
tion  et  les  traits  du  visage  n’offraient  rien  de  re¬ 
marquable.  Le  pouls  était  petit,  faible  et  con¬ 
centré.  La  langue  était  naturelle.  La  malade  ne  se 
plaignait  que  de  la  difficulté  à  mouvoir  les  pau¬ 
pières,  qui  étaient,  disait-elle,  très-lourdes.  Je 
prescrivis  des  bains  de  pieds  synapisés,  l’infusion 
de  tilleul  avec  du  sirop  de  fleurs  d’oranger,  un  la- 
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ventent  avec  de  la  valériane.  Dans  la  même  jour» 
née,  la  malade  eut  plusieurs  attaques  très-fortes 
pendant  lesquelles  la  suffocation  était  extrême ,  la 
langue  très-sèche,  la  prononciation  impossible  , 
et  la  bouche  tirée  du  côté  gauche.  Lorsque  ces 
accidens  se  renouvelaient,  les  assistans  agi¬ 
taient  la  malade,  Faspergeaient  avec  de  Feau 
froide,  lui  faisaient  respirer  Fair  à  une  croisée,  lui 
introduisaient  du  sel  dans  la  bouche,  et  lui  fai¬ 
saient  sentir  de  Feau  de  Cologne.  A  ma  visite  du 
soir,  je  trouvai  la  malade  dans  un  moment  de 
rémission ,  mais  très-effrayée  par  la  crainte  d’une 
récidive.  Averti  de  ce  qui  s'était  passé,  je  fis 
pratiquer  une  saignée  copieuse  ,  et  je  prescrivis 
l’application  d’un  large  vésicatoire  à  la  nuque. 
La  nuit  suivante  fut  tranquille  ;  le  lendemain 
matin,  la  malade  n’offrit  rien  de  particulier. 
Dans  la  journée ,  elle  eut  cinq  attaques  dont  les 
phénomènes  différaient  de  ceux  de  la  veille;  la 
suffocation  était  moins  grande,  la  respiration 
était,  par  intervalles,  suspi  rieuse,  et  semblait  te¬ 
nir  à  la  difficulté  des  mouvemens  de  l’appareil 
respiratoire.  Le  symptôme  le  plus  remarquable 
était  le  sentiment  con  tinuel  d’une  corde  dans  ladi* 
rection  de  l’œsophage  à  l’épigastre.  La  difficulté  de 
la  prononciation  était  la  même;  des  mouvemens 
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convulsifs  frëquens  liraient  à  gauche  la  bouche 
le  nez  et  les  paupières  alternativement;  les  accès 
étaient  annoncés  par  un  frisson  avec  tremble¬ 
ment  pendant  huit  à  dix  minutes,  et  le  tressail¬ 
lement  convulsif  de  la  lèvre  inférieure. 

Excepté  le  spasme  de  la  gorge  qui  rendait  la 
suffocation  moins  menaçante  que  celui  du  jour 
précédent,  l1  ensemble  des  symptômes  me  sem¬ 
blait  offrir  plus  de  danger,  en  raison  du  peu 
d’effets  produits  par  le  traitement  qui  avait  été 
mis  en  pratique. 

Je  réfléchissais  sur  la  nature  et  les  causes  de 
cette  affection  lorsqu’il  me  vint  à  l’idée  qu’une 
vingtaine  de  caisses  ou  de  pots  contenant  des 
fleurs  et  des  arbustes  verts  qui  formaient  une 
sorte  de  bosquet  dans  la  pièce  habitée  par  ma¬ 
dame  Falaise,  pouvaient  être  la  cause  des  acci- 
dens  qu’elle  éprouvait.  La  nuit,  on  sortait  les 
arbustes  et  les  fleurs  pour  recevoir  la  pluie  ou 
la  rosée ,  et  le  matin  ,  on  les  rentrait  dans  la 
chambre  où  couchait  la  malade,  pour  les  sous¬ 
traire  à  Fardeur  du  soleil.  Je  fis  éloigner  pour 
toujours  ce  jardin  portatif,  et  au  lieu  de  suivre 
le  plan  de  médication  que  j’avais  adopté,  je  pres¬ 
crivis  des  fumigations  de  vinaigre  dans  l’appar¬ 
tement,  des  clystères  et  des  boissons  acidulées, 
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cl  je  fis  respirer  de  l’éther.  Ce  traitement  fut 
suivi  des  plus  heureux  effets.  Dès  le  jour  sui¬ 
vant,  la  malade  n’eut  plus  de  difficulté  à  pronon¬ 
cer  ,  quoique  de  temps  à  autre  elle  éprouvât  à  la 
langue  le  sentiment  d’un  mouvement  vermicu- 
laire.  Le  spasme  de  la  bouche,  du  nez  ,  et  des 
paupières  du  côté  gauche,  se  reproduisit  encore, 
par  intervalles,  pendant  plusieurs  jours  ^  après 
lesquels  la  maladie  se  termina. 

Une  circonstance  particulière  à  cette  obser¬ 
vation,  c’est  la  disposition  qui  depuis  son  événe¬ 
ment  rend  madame  Falaise  susceptible  de  se 
trouver  indisposée  lorsqu’elle  est  environnée 
d’uneatmosphère  odorante.  Etant  allée  plusieurs 
fois  au  marché  aux  fleurs ,  après  y  être  restée 
moins  d’un  quart  d’heure ,  elle  a  été  dans  la  né¬ 
cessité  chaque  fois  de  s’en  éloigner,  à  cause  d’un 
malaise  subit  qui  tenait  à  une  sorte  d’impossi¬ 
bilité  de  respirer. 

Réflexions . 

Peut-on  méconnaître  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  l’action  immédiate  d’une  atmosphère 
odorante ,  et  dans  les  symptômes  qui  la  carac¬ 
térisent,  les  effets  des  émanations  des  diverses 
plantes  que,  pendant  le  jour ,  on  transportait  dans 
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la  chambre  à  coucher  de  madame  Falaise?  Si 
l’on  considère  que  le  moment  ou  on  les  ren¬ 
trait  était  celui  où,  humides  de  rosée,  elles  por¬ 
taient  le  plus  d’odeur  ,  11e  conviendra-t-on  pas 
que,  pendant  la  journée,  elles  devaient  répandre 
leur  parfum  en  plus  grande  abondance,  et  en 
charger,  à  une  mesure  qui  devait  être  nuisible, 
1  air  contenu  dans  une  pièce  peu  spacieuse  ?  N’ est- 
ce  pas  par  une  propriété  sédative  que  le  mélange 
de  ces  diverses  substances  odorantes  aurait  agi 
dans  cette  circonstance  ?  L’action  convulsive  des 
muscles  du  côté  gauche  n’ indique-t-elle  pas  la 
faiblesse  des  muscles  du  côté  opposé?  et  la  pa¬ 
ralysie  momentanée  de  la  langue  n’est-elle  pas  un 
effet  de  la  stupeur  imprimée  à  ses  mouvemens? 

La  maladie  qui  est  le  sujet  de  l’observation 
précédente,  ayant  pour  cause  l’impression  de 
certaines  odeurs  végétales  ,  on  ne  doit  pas  s’é¬ 
tonner  si  l’usage  de  l’infusion  de  tilleul  avec  le 
sirop  de  fleurs  d’oranger,  et  les  clystères  de  va¬ 
lériane  furent  sans  effet,  et  si  les  pédiluves  si- 
napisés,  le  vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  la  saignée 
dont  l’action  eût  été  plus  marquée  dans  une  ma¬ 
ladie  fluxionnaire ,  ne  produisirent  aucun  ré¬ 
sultat  bien  évident  dans  une  affection  qui  inté¬ 
ressait  spécialement  une  partie  du  système  11er- 


veux,  surtout,  tant  que  l'individu  restait  sou¬ 
mis  à  Finfluence  de  3a  cause  qui  avait  déterminé 
sa  maladie.  Ayant  égard  aux  bons  effets  que  pro¬ 
duisent  les  acides  contre  les  affections  dues  à  Fin- 
fluence  délétère  des  poisons  végétaux ,  et  assimi¬ 
lant  le  cas  précédent  aux  maladies  de  ce  genre. 
C'est  d’après  ce  motif  que  j’en  prescrivis  F  usage. 

Une  chose  importante  à  noter  à  F égard  de 
cette  observation,  c'est  le  mouvement  spasmo¬ 
dique  qui,  au  lieu  de  dépendre  d’une  irritation 
nerveuse,  serait  l’effet  de  l’inégalité  d’action 
entre  des  muscles  symétriques ,  dont  l’équilibre 
aurait  été  détruit  par  l’impression  sédative  de 
diverses  substances  odorantes  ;  en  sorte  que,  si  la 
propriété  des  plantes  ami-spasmodiques  est  due, 
comme  cela  semble  certain  en  général  à  l’arome 
qui  les  distingue,  et  quil  y  ait  de  l’analogie  entre 
leur  manière  d’agir  et  les  résultats  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’observation  précédente  ,  on  pourrait 
établir  que  les  mêmes  substances  que  l’on  em¬ 
ploie  pour  combattre  l’étal  spasmodique  peu¬ 
vent,  à  certaine  dose ,  causer  des  spasmes  que  l’on 
pourrait  appeler  spasmes  négatifs  ou  indirects > 
en  ce  qu’ils  seraient  le  résultat  d’une  prépondé¬ 
rance  acquise  aux  muscles  convulsés  par  suite 
de  la  débilitation  qui  aurait  atteint  les  nerfs  mo- 


leurs  des  muscles  antagonistes,  ei  de  ces  ré¬ 
flexions,  si  l’on  passe  à  l’idée  qu’une  infinité  de 
causes  peuvent  agir  en  débilitant  le  système  ner¬ 
veux  ,  soit  dans  son  ensemble  d  une  manière  uni¬ 
forme  ou  inégale,  soit  dans  une  de  ses  parties  ; 
et  si  l’on  convient  qu’il  existe  des  spasmes  ré¬ 
sultant  de  la  sur-action  des  nerfs  propres  aux 
muscles  convulsés,  soit  que  cette  sur-action  dé¬ 
pende  d’une  irritation  locale  ,  quelle  se  combine 
avec  une  disposition  générale  du  système  ner¬ 
veux  ,  ou  qu’ellesoit  particulière  à  une  ou  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  parties,  ne  concevra-t-on  pas  que 
la  théorie  des  maladies  nerveuses  doit  se  rattacher 
â  des  considérations  de  l’ordre  le  plus  élevé,  et 
que  pour  ne  pas  être  arrêté  dans  les  recherches 
qui  peuvent  en  favoriser  le  développement,  il  ne 
faut  pas  se  rétrécir  au  principe  qui  rapporte  à 
l’irritation  la  plupart  des  lésions  du  système 


nerveux? 

Par  suite  des  considérations  précédentes  ,  on 
pourrait  envisager  les  anti-spasmodiques  comme 
produisant  des  effets  différens,et  quelquefois  op¬ 
posés  ,  selon  la  dose  à  laquelle  on  les  adminitre , 
et  comme  étant  susceptibles ,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  de  borner  leurs  actions  aux  organes 
avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact,  et  d’agir 
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sur  les  diverses  parties  du  système  nerveux  d’une 
manière  en  quelque  sorte  élective  ,  en  raison  de 
leur  nature;  c’est-à-dire  que  la  disposition  des 
nerfs  étant  modifiée  selon  le  genre  de  fonctions 
qu’ils  ont  à  remplir  ,  et  à  l’égard  du  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  animale,  par  exemple,  chaque 
partie  de  ce  système  remplissant  des  fonctions 
différentes  en  raison  des  agens  extérieurs  qui  en 
sont  les  excilans  naturels  ,  il  me  semble  raison¬ 
nable  de  penser  que  si  les  nerfs  ont  une  organi¬ 
sation  particulière  qui  leur  donne  une  vitalité  spé¬ 
ciale  susceptible  de  les  rendre  aptes  à  remplir  des 
fonctions  différentes,  il  convient  d’admettre  que 
les  maladies  nerveuses  doivent  présenter  autant 
de  variétés  qu’il  en  existe  dans  les  modifications 
de  leur  texture  ,  et  dans  la  nature  des  fonctions 
qu’elles  intéressent,  et  que,  par  cette  raison,  l’ac¬ 
tion  des  anti-spasmodiques  doit  offrir,  je  le  ré¬ 
pète,  autant  de  nuances  qu’il  peut  en  exister 
dans  les  combinaisons  qui  particularisent  les 
phénomènes  nerveux. 

CXGV.  Ayant  communiqué  cette  observa¬ 
tion  à  la  société  médico  - pratique,  une  objec¬ 
tion  m’a  été  faite  par  M.  le  docteur  Tan- 
choux  j  celle  de  savoir  si  au  lieu  déconsidérer  le 
spasme  observé  sur  divers  muscles  d’un  côté 


345 

du  visage,  comme  le  re'sultat  d’une  cause  séda¬ 
tive,  et  de  le  faire  dépendre  de  la  débilitation 
nerveuse  ,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  ne  voir  la 
maladie  que  là  où  elle  est,  cest-à-dire  dans  le  mou¬ 
vement  musculaire  que  Ton  pourrait  envisager 
comme  un  acte  morbide  où  l’irritabilité  étant 
mise  en  jeu  ,  il  serait  permis  de  supposer  quelle 
est  due  à  une  cause  irritante? 

J’ai  reproduit  avec  plaisir  l’objection  de 
M.  Tanehoux,  parce  quelle  peut  faire  naître 
beaucoup  de  réflexions.  En  présentant  sous  le 
titre  de  spasme  négatif  les  accidens  qui  sont 
particuliers  à  mon  observation ,  j’ai  admis  im¬ 
plicitement  que  dans  certains  cas  les  contractions 
spasmodiques  peuvent  avoir  lieu  par  suite  de  la 
débilité  des  nerfs  moteurs  ,  et  ne  s’exercer  alors 
qu’en  vertu  de  l’irritabilité,  propriété  inhérente  à 
la  fibre  musculaire,  tandis  que  dans  le  spasme  que 
je  voudrais  appeler  positif  l’irritabilité  est  mise 
en  action  par  l’entremise  de  l’irritation  particu¬ 
lière  aux  nerfs. 

Ayant  omis  de  prendre  note  des  diverses  es¬ 
pèces  d’arbustes  et  de  fleurs  dont  les  émanations 
ont  produit  la  maladie  de  madame  Falaise,  il 
me  fut  représenté  que  cet  oubli  affaiblissait  beam 
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coup  l’intérêt  de  mon  observation.  Bien  que  pour 
les  inductions  que  je  me  suis  proposé  d’en  tirer, 
cette  omission  ne  me  sembla  pas  d’une  impor¬ 
tance  majeure,  j’ai  cherché  à  la  réparer  en  de¬ 
mandant  à  madame  Falaise  si  elle  pouvait  se 
rappeler  quelles  étaient  les  fleurs  quelle  possé¬ 
dait  lors  de  sa  maladie.  Elle  m’assura  que  les 
principales  étaient  des  rosiers  ,  des  œillets ,  des 
giroflées,  des  myrtes,  des  mélèses  et  des  sa¬ 
pins. 

Une  dernière  considération  qui  se  lie  au  fait 
précédent,  est  la  disposition  de  madame  Falaise 
à  éprouver  de  nouveaux  accidens,  lorsque,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  elle  se  trouve  environnée 
d’une  atmosphère  odorante. 

Sans  prétendre  tirer  de  ce  phénomène  aucune 
induction  concluante,  je  pense  néanmoins  qu’il 
peut  se  rattacher  à  la  théorie  de  l’intermittence, 
et  servir  d’appui  à  l’opinion  que  j’ai  laissé  en¬ 
trevoir,  et  à  laquelle  j’incline,  quant  à  envisager 
la  périodicité  morbide  comme  devant  former 
deux  divisions,  l’une  qui  embrasse  les  maladies 
fîuxionnaires ,  et  l’autre  les  affections  nerveuses, 
dont  chaque  espèce  peut  appartenir  à  l’étal 
aigu  et  à  l’état  chronique. 
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Treizième  observation . 


Un  homme  de  trente-six  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin, bien  constitué,  coucha,  pendant 
un  mois  (il  y  avait  huit  ans  lorsque  je  fus  con¬ 
sulté),  dans  un  endroit  où  était  en  dépôt  une 
grande  quantité  d’anis.  Bientôt  sa  santé  se  dé¬ 
rangea;  il  avait  de  fréquentes  éructations;  ses 
digestions  se  faisaient  mal  ;  il  perdit  l’appétit ,  et 
il  maigrit  sensiblement.  Depuis  celte  époque,  il 
est  souvent  constipé  ;  il  vomit  de  temps  à  autre  ; 
il  est  sujet  aux  flatuosités  ,  dort  très-peu  ;  son 
imagination,  sans  cesse  occupée,  passe  d’un  ob¬ 
jet  à  un  autre  sans  but  raisonnable;  son  carac¬ 
tère  est  sombre;  il  s’affecte  sur  sa  position.  En 
un  mot,  l’état  de  ce  malade  se  compose  des 
principaux  phénomènes  qui  sont  propres  à  l’ hy- 
pochondrie.  Ne  l’ayant  vu  que  pour  lui  donner 
une  première  consultation,  et  ne  pouvant  pas  en 
indiquer  le  résultat,  je  n’entrerai  pas  dans  les 
détails  du  régime  que  je  lui  prescrivis.  Tout  le 
monde  sait  que  les  secours  empruntés  de  l’hy- 
giène  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  dans 
cegenre  d’affections;  aussi  insistai-je  particulière¬ 
ment  sur  l’exercice,  f équitation,  les  bains,  les 
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frictions  sèches,  la  dissipation,  leséjourà  la  cam¬ 
pagne,  le  jardinage ,  etc. 

Réflexions . 

Pour  mieux  concevoir  et  faire  comprendre  le 
développement  de  la  maladie  précédente  ,  pré¬ 
sentons  quelques  idées  sur  l’étiologie  des  mala¬ 
dies  venteuses ,  et  sur  les  effets  connus  ou  présu™ 
més  de  l  anis. 

Dans  ses  clémens  de  thérapeutique  ,  M.  Ali- 
bert  classe  la  semence  de  l’anis  parmi  les  subs¬ 
tances  qui  agissent  d  une  manière  spéciale  sur  le 
système  nerveux,  parce  que,  dit-il,  «  on  l’em¬ 
ploie  le  plus  ordinairement  contre  des  maladies 
qui  tiennent  à  une  atonie  nerveuse  de  l’estomac, 
et  du  conduit  intestinal  au  nombre  desquelles 
sont  les  maladies  venteuses.  Or,  selon  ce  célèbre 
médecin,  les  maladies  de  ce  genre  seraient  dues 
à  l’atonie  du  svstème  nerveux.  Les  femmes  d’une 
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grande  sensibilité,  celles  qui  cessent  d’être  mens¬ 
truées,  les  hommes  hypochondriaques ,  les  hé- 
morrhoïdaires  y  sont  particulièrement  sujets  , 
les  contrariétés,  les  changemens  de  l’atmosphère, 
les  souffrances  physiques  accidentelles ,  les  ali— 
mens  indigestes  ou  susceptibles  de  ferme»- 
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ter,  etc,,  peuvent  en  être  la  cause.  Comment 
expliquer  les  flatuosités  qui  se  développent  dans 
ces  différens  cas  ?  Le  dégagement  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  les  alimens  ne  peut  s’opérer  dans  le 
tube  intestinal  qu’en  raison  de  la  moindre  ré¬ 
sistance  de  ce  même  tube.  Lorsque  les  digestions 
sont  bonnes,  bien  que  Ton  ait  fait  usage  d’ali- 
mens  plus  ou  moins  venteux,  les  intestins  se 
coërcent  sur  l’air  qui  tend  à  se  gazéifier,  et  par 
leur  action  péristaltique  ils  expulsent  ordinaire¬ 
ment  les  vents  par  le  bas;  si,  aucontraire,  la  force 
de  contraction  du  tube  digestif  est  au-dessous 
de  son  état  normal,  la  gazéification  se  prononce 
selon  le  degré  de  faiblesse  dont  cet  organe  est 
atteint  :  alors  surviennent  des  flatuosités  qui  pa¬ 
raissent  dépendre  d’un  spasme  partiel  du  canal 
digestif,  par  suite  duquel  les  gaz  sont  rendus  en 
partie  par  le  bas,  en  partie  parle  haut;  etlorsque, 
au  lieu  d’être  expulsé ,  l’air  se  gazéifie  sans  réac¬ 
tion  de  la  part  des  intestins,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  s’établir  un  ballonnement  considérable  qui 
peut  n’être  que  momentané,  ou  durer  plus  ou 
moins  long-temps,  et  devenir  quelquefois  dan¬ 
gereux  en  constituant  une  tympanite  chronique. 

Ces  divers  phénomènes  dépendent-ils  toujours 
de  l’atonie  nerveuse?  Ne  doit-il  pas  arriver, 
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dans  quelques  circonstances  ,  que  les  éructations 
et  les  borborigmes  résultent  directement  de  la 
qualité  des  aîimens ,  du  degré  de  la  digestion  et 
de  la  partie  du  canal  intestinal  où  s’opère  la  ga¬ 
zéification;  en  sorte  qu’ils  peuvent  être  l’effet 
d’une  réaction  naturelle,  et  que  lorsqu’il  sur¬ 
vient  des  éructations,  c’est  par  suite  d’une  ten¬ 
dance  régulière,  mais  que  le  mouvement  anti- 
péristaltique  a  lieu  dans  ce  cas  en  raison  du 
moindre  obstacle  qu’éprouvent  les  vents  à  être 
dirigés  par  le  haut?  Cela  me  semble  probable, 
et  je  suis  porté  à  croire  que  la  gazéification  et 
ses  effets  peuvent  se  développer  sous  finfluence 
des  lois  physiologiques  et  des  idiocyncrasies  ; 
car  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes 
qui  jouissent  de  la  meilleure  santé  et  qui  ren¬ 
dent  beaucoup  de  vents. 

Mais  les  flatuosités  sont  un  phénomène  propre 
aux  névroses  des  voies  digestives;  alors  sont- 
elles  ,  comme  on  l’a  dit,  un  effet  de  l’atonie  des 
nerfs?  elle  spasme  des  intestins  ne  serait-il  qu’un 
acte  essentiel  de  la  contractilité  indépendant  de 
f  influence  nerveuse  ?  En  d’autres  termes,  serait- 
ce  un  spasme  négatif,  différant  des  mouvemens 
convulsifs  qui  sont  dus  à  l’irritation  des  nerfs? 

Si  Ton  considère  que  les  contrariétés,  qu’une 
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douleur  physique  en  un  mot,  que  toutes  les 
impressions  qui  affectent  péniblement  la  sensi¬ 
bilité'  animale,  produisent  communément  des 
flatuosités ,  et  parfois  un  météorisme  considé¬ 
rable  chez  les  personnes  très  -  nerveuses  ,  ne 
pourrait-on  pas  expliquer  ce  phénomène  par  la 
concentration  de  la  sensibilité  vers  le  cerveau, 
d’où  résulte  une  déviation  de  Faction  nerveuse 
propre  aux  contractions  régulières  du  tube  di¬ 
gestif?  Et  toutes  les  maladies  spasmodiques  pri¬ 
mitives,  en  général,  ne  se  distinguent-elles  pas 
en  celles  qui  sont  positives  ,  ou  qui  résultent 
d’une  irritation  nerveuse  ,  et  en  celles  qui  sont 
négatives  ,  ou  qui  dépendent  de  Faction  propre 
à  la  force  contractile  lorsqu’elle  cesse  d’ètre 
coordonnée  par  Faction  nerveuse  ? 

En  classant  l’anis  parmi  les  plantes  qui  agis¬ 
sent  d’une  manière  spéciale  sur  le  système  ner¬ 
veux  ,  et  en  considérant  les  maladies  venteuses 
comme  étant  dues  à  l’atonie  des  nerfs  digestifs, 
M.  Alibert  a  préjugé  nécessairement  que  cette 
substance  avait  la  propriété  de  rétablir  la  force 
tonique  des  nerfs  intestinaux;  mais  s’il  est  vrai 
que  le  départ  des  vents  ne  puisse  avoir  lieu  qu’en 
vertu  de  la  force  coercitive  et  de  la  contractilité 
du  tube  digestif,  ne  reste-il  pas  à  résoudre  si 
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les  anti-pneumatiques  déterminent  toujours  là 
contractilité  en  replaçant  celte  propriété  sous 
l'influence  du  système  nerveux  de  telle  sorte 
que  le  retour  à  l'état  normal  soit  l’effet  d’une 
médication  propre  à  fortifier  les  nerfs ,  et  si 
dans  quelques  circonstances  les  médieamens  dé¬ 
signés  comme  carminatifs  n’exercent  pas  une 
action  stimulante  directe  sur  la  contractilité  in- 
testinale?  Une  réponse  satisfaisante  à  ces  ques¬ 
tions  conduirait  à  décider  s’il  existe  des  spas¬ 
mes  des  voies  digestives  par  sub-action  et  par 
irritation  nerveuses,  et  d’autres  qui  soient  dus 
à  la  diminution  ou  à  l’augmentation  de  l’irrita¬ 
bilité,  d’où  se  déduirait,  en  cas  d’affirmative,  la 
nécessité  de  diviser  les  ami- pneumatiques  d’a¬ 
près  leur  manière  spéciale  d’agir;  et  si  l’on 
étendait  cette  proposition  à  la  théorie  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  en  général,  on  aurait  également 
à  classer  les  anti-spasmodiques  selon  leur  mode 
particulier  d’action  ,  et  selon  la  propriété  élec¬ 
tive  en  vertu  de  laquelle  ils  agiraient  plus  spé¬ 
cialement  sur  telle  ou  telle  partie  du  système 
nerveux  (i). 


(1)  Le  respectable  ecclésiastique  qui  répandit  les  con¬ 
solations  de  son  ministère  sur  l’infortuné  Ballet,  qui  au¬ 
rait  été  empoisonné  à  Saint-Cloud,  avec  de  l’acétate  de 
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onù 

Revenons  maintenant  à  l’observation  prece¬ 
dente  ?  et  demandons-nous  comment  a  dû  agir 
l’anispour  produireia  maladie  qui  en  est  l’objet. 
Les  détails  qui  appartiennent  à  son  invasion 
ne  nous  étant  pas  connus ,  nous  ne  raisonne¬ 
rons  que  sur  les  phénomènes  qui  la  constituent 
telle  que  nous  l’avons  présentée.  Il  s’agit  d’une 
affection  hypocondriaque  qui  tient  manifeste¬ 
ment  à  une  impression  portée  sur  le  système 

morphine,  et  dont  ie  crime  a  été  imputé  à  Castaing, 
m’a  dit  avoir  été  frappé  de  l’extrême  difficulté  qu’il 
éprouvait  pour  respirer,  et  des  mouvemens  qui  avaient 
lieu  dans  les  reins  (je  me  sers  de  l’expression  de  l’ecclé¬ 
siastique)  ,  comme  si  la  respiration  fût  venue  de  cette  ré¬ 
gion  ,  ce  qui  ferait  présumer,  s’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment,  que  l’acétate  de  morphine  agirait  plus  ou  moins 
directement  sur  l’appareil  respiratoire ,  en  paralysant  son 
action. 

Si  l’acétate  de  morphine  ne  laisse,  après  la  mort,  au¬ 
cune  trace,  et  si  trop  souvent  il  est  facile  de  se  méprendre 
sur  les  altérations  cadavériques  dont  on  accuse  les  poi¬ 
sons  en  général,  on  ne  saurait  trop  avoir  égard  aux  phé¬ 
nomènes  qui  troublent  l’ordre  physiologique,  et  qui  pré¬ 
cèdent  la  mort.  C’est  dans  la  manière  dont  se  détruit  l’é¬ 
quilibre  des  fonctions  que  la  toxicologie  doit  particu¬ 
lièrement  diriger  ses  recherches,  afin  de  suppléer  par  là, 
autant  qu’il  est  possible,  aux  incertitudes  qui  résultent  de 
l’examen  du  cadavre. 
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«les  organes  digestifs.  Pour  ceux  qui  ne  nieront 
pas  que  l’atmosphère  anisée  que  respira  le  ma¬ 
lade  pendant  un  mois  ne  fut  la  cause  de  sa 
maladie ,  il  sera  évident  que  l’anis  aurait  la 
propriété  d’agir  spécialement  sur  la  vitalité  du 
canal  intestinal;  car  l’appareil  respiratoire  qui 
recevait  directement  l’impression  odorante  de 
cette  semence  n’en  a  éprouvé  aucune  altération» 

Est- ce  en  débilitant  le  système  nerveux  des 
voies  digestives  que  l’anis  aurait  agi?  Mais  on 
l’emploie  comme  tonique  de  ce  système,  et  il 
semble  en  effet  qu’il  exerce  soit  sur  les  nerfs  , 
soit  sur  l’irritabilité  intestinale,  une  action  exci¬ 
tante;  car  si  l’on  prend  une  certaine  dose  d’a- 
nis  ou  de  l’une  de  ses  préparations,  même  dans 
l’état  de  santé,  il  s’opère  un  dégagement  de 
vents  manifeste. 

Dira-t-on  que  l’hypocondrie  et  les  maladies 
analogues  sont  des  irritations?  et  prétendrait-on 
s’emparer  du  fait  précédent  pour  établir  que 
l’anis  et  ses  émanations  agissent  en  irritant  ?  Sur 
un  point  qu’il  n’est  pas  permis  de  résoudre, 
laisser  la  question  indécise ,  et  présenter  quel¬ 
ques  objections  propres  à  en  faciliter  la  solution, 
est  ce  qu’il  m’a  semblé  le  plus  à  propos  de  faire., 

Les  principes  de  physiologie  que  j’ai  exposés 
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jusqu’ici,  et  les  considérations  que  j’en  ai  dé¬ 
duites,  et  qu’il  m’eût  été  possible  d’en  tirer  pour 
l’étiologie  des  maladies  en  général,  trouveront 
un  appui  de  plus  dans  leur  application  aux  ma¬ 
ladies  gangréneuses  sur  lesquelles  je  me  suis 
proposé  de  présenter  quelques  aperçus  dans  le 
chapitre  suivant. 

Des  maladies  gangréneuses . 

GXCVI.  A  l’époque  où  les  connaissancesphy- 
siologiques,  après  avoir  été  cultivées  avec  tant 
de  succès  par  Haller,  Grimaud,  Borcîeu,  Le- 
cat,  etc.,  brillaient  du  nouvel  éclat  que  répan¬ 
dirent  sur  elles  Bichat,  Dumas,  Legallois, 
M.  Dupuytren,  etc.,  M.  le  professeur  Ricbe- 
rand,  qui  se  montrait  Fégal  des  physiologistes 
que  je  viens  de  nommer,  en  fit  une  heureuse 
application  à  la  chirurgie  ;  préparé  par  les  pro¬ 
grès  récens  dont  cette  science  était  redevable  à 
Fouteau,  Jean-Louis  Petit,  Dessaut,  etc.  ;  et 
riche  des  leçons  de  Sabattier  ,  de  Lassus ,  de 
MM.  Dubois  et  Boyer,  il  écrivit  sa  Nosogra¬ 
phie  chirurgicale 3  qui  est,  on  ne  saurait  le 
nier  sans  injustice ,  l’ouvrage  le  plus  remarqua¬ 
ble  de  la  première  époque  où  la  physiologie 
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porta  son  flambeau  clans  l’étude  et  la  pratique 
des  maladies  chirurgicales. 

La  théorie  de  FinfSammation  et  de  la  gangrène 
présentée  par  M.  Richerand  ,  a  reçu  peu  de  dé- 
veloppemefts  par  les  auteurs  qui  ,  après  lui,  ont 
traité  le  même  sujet.  On  lui  reproche  de  repro¬ 
duire  quelquefois  une  théorie  mécanique  et  hu¬ 
morale  qui,  dit-on  ,  doit  être  méprisée  par  tous 
les  médecins  instruits.  Je  ne  suis  pas  le  partisan 
asservi  de  M.  Richerand.  Dans  la  première  dis¬ 
cussion  polémique  où  j’ai  eu  à  examiner  quel¬ 
ques-unes  de  ses  opinions  sur  le  mécanisme  de  la 
respiration  lorsqu’il  y  a  épanchement  clans  la 
'poitrine,  j’ai  cru  devoir  réfuter  seslprincipes. 
( Mém .  de  la  Société  médicale  dé  Emulation , 
août  1821 }. 

Les  raisonnent ens  cpii  appartiennent  à  un 
homme  d’un  talent  reconnu  méritent  d’autant 
plus  d’égards  qu’il  est  dans  Forci re  de  la  nature 
humaine,  que  celui  qui  a  pu  concevoir  les  meil¬ 
leures  idées  ,  est  quelquefois  susceptible  de  se 
tromper.  On  ne  méprise  pas  les  opinions,  on 
appelle  le  doute  sur  elles,  ou  ou  les  éclaire  par  la 
discussion.  Au  surplus,  le  reproche  fait  à  M.  Ri** 
cherand  est-il  mérité?  Je  suis  loin  de  le  penser* 


Au  1  ieu  de  trouver  dans  ses  raisonnemens  pour 
expliquer  la  vie  une  application  trop  rigoureuse 
des  lois  de  la  physique  materielle,  je  n’y  ai  vu  en 
general  que  des  principes  qui  puissent  se  dé- 
duire  de  l’étude  éclairée  de  la  mécanique  ani¬ 
male. 

Disons-le  hautement ,  lorsqu’on  ne  veut  tenir 
aucun  compte  des  forces  physiques,  on  se  prive 
des  données  les  plus  positives  pour  l’explication 
des  phénomènes  morbides.  L’état  physiologique 
ou  l’idiocyncrasie  de  chaque  individu  n’est  que 
l’expression  des  forces  qui  l’animent.  Lorsque 
l’action  morbide  vient  à  se  développer ,  les  mo¬ 
difications  qu’elle  subit  sont  toujours  relatives 
à  fétat  où  se  trouve  l’individu  ,  à  l’invasion  de  la 
maladie,  et  l’empire  des  lois  physiques  acquiert 
d’autant  plus  d'influence  que  les  forces  vitales 
ont  moins  d’énergie.  Ces  principes,  qui  forment 
la  hase  de  la  doctrine  que  j’ai  présentée  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage,  se  manifestent  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  phénomènes  qui  consti¬ 


tuent  l’état  gangréneux. 


J’ai  dit  ( Pcirag .  CXXXÎI )  que  toutes  les 
nuances  qui  distinguent  chaque  maladie  ne  dé¬ 
pendent  que  du  degré  de  l’irritation  combinée 
avec  l’état  général  des  forces,  la  texture  et  les 


358 

fonctions  de  la  partie  ou  de  l’organe  qui  en  est 
le  siège.  Celte  assertion  n’est  pas  seulement  ap¬ 
plicable  aux  maladies  considérées  dans  leurs  ca¬ 
ractères  essentiels;  elle  l’est  encore  à  l’ëgard  des 
phénomènes  qui  déterminent  les  variétés  entre 
les  affections  du  même  ordre:  c’est  ainsi  que  la 
gangrène,  qui  est  le  terme  de  l’inflammation  ou 
de  l’état  fluxionnaire  aigu  ,  présente  des  modi¬ 
fications  selon  la  disposition  organique  des  indi¬ 
vidus  ,  et  que  Pétai  gangréneux  qui  succède  au 
summum  de  l’exaltation  vitale ,  diffère  de  celui 
qui  se  développe  sous  l’influence  d’unè  idiocyn- 
crasie  sub-aclive  ,  ou  comme  phénomène  d’une 
affection  adynamique  ;  il  varie  également,  selon 
qu’il  est  l’effet  d’une  désorganisation  primitive 
ou  secondaire,  et  selon  la  nature  de  ses  causes» 
C’est  à  ces  nuances  particulières  que  la  théra¬ 
peutique  doit  principalement  se  conformer; 
cherchons  donc  à  établir  les  caractères  qui  peu¬ 
vent  servir  à  les  distinguer. 

Les  distinctions  des  maladies  gangréneuses  en 
primitives  et  secondaires  qui  n’a  été  admise,  je 
crois,  par  personne,  me  semble  propre  à  en  faire 
bien  concevoir  l’étiologie  d’où  seules  peuvent  se 
déduire  les  modifications  de  traitement  conve¬ 
nable  à  chaque  espèce. 


Dans  la  première  classe  doivent  éire  comprises 
toutes  les  affections  caractérisées  par  une  désor¬ 
ganisation  primitive,  dont  la  gangrène  est  le 
résultat  immédiat  et  indispensable,  et  dont  les 
causes  peuvent  être  une  contusion,  la  commo¬ 
tion  que  produit  un  boulet  de  canon ,  la  brûlure, 
la  congélation,  la  compression,  Faction  délétère 
du  virus  qui  occasionne  la  pustule  maligne,  etc. 

Dans  la  seconde  classe  viennent  se  ranger  na¬ 
turellement  les  affections  gangréneuses  qui  ter¬ 
minent  les  maladies  fluxionnaires,  soit  qu’elles 
succèdent  à  l’intensité  des  maladies  inflamma¬ 
toires,  à  une  disposition  adynamique,  ou  à  une 
maladie  typhoïde,  soit  enfin  quelles  dépendent 
des  médications  sédatives,  de  la  ligature  ou  de 
l’ossification  d’une  artère,  de  l’usage  du  seigle 
ergoté,  de  la  vieillesse,  etc.  Dans  la  meme  classe, 
on  doit  aussi  comprendre  la  dégénération  des 
solutions  de  continuité  qui,  par  suite  de  miasmes 
putrides,  constitue  ce  que  l’on  nomme  pour¬ 
riture  d’hôpital. 

Ne  voulant  m’occuper  ici  que  de  Pédologie 
de  la  gangrène,  et  me  borner  à  présenter  quel¬ 
ques  aperçus  sur  les  modifications  de  son  traite¬ 
ment,  en  raison  de  la  nature  de  ses  causes,  je 
n’entrerai  pas  dans  les  détails  des  moyens  qui 
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conviennent  pour  en  empêcher  le  développement 
lorsque  cela  est  possible.  Tous  les  auteurs  indi¬ 
quent  des  préceptes  à  cet  égard. 

Les  mots  gangrène  et  pourriture  supposent 
la  privation  de  la  vie  dans  les  parties  qui  en  sont 
atteintes.  Comment  s’établit  la  mort  de  la  subs- 
tance  pourrie  ou  gangrénée?  Cherchons  à  ré¬ 
pondre  à  cette  question. 

Lorsque  la  gangrène  est  le  résultat  d’une  vio¬ 
lente  contusion ,  le  déchirement  des  vaisseaux 
détermine  la  confusion  des  liquides  de  manière 
que  Faction  vitale  nécessaire  aux  besoins  de  la 
nutrition  ne  pouvant  plus  s’y  exercer,  la  mort 
frappe  tout  ce  qui  a  été  désorganisé.  Que  la  gan¬ 
grène  soit  Felfet  de  la  congellation ,  de  la  brû¬ 
lure  ,  ou  de  toute  autre  cause  désorganisante  non 
délétère,  les  phénomènes  de  l’action  morbide  ne 
sont  d’abord  que  locaux  ,  et  la  réaction  qui  s’é¬ 
tabli  tconsécutivement  est  toujours  relative  à  Fin- 
tensité  de  la  désorganisation,  à  l’importance  de 
la  partie  affectée  ,  et  à  la  disposition  de  l’in¬ 
dividu. 

Tous  les  secours  de  Fart  consistent  alors  à 
régulariser  la  réaction  par  laquelle  s’établit  le 
cercle  vital  qui  doit  limiter  et  détacher,  par  la 
suppuration, la  partie  désorganisée.Le  traitement 


doit  être  anti-phiogistique ,  et  plus  spécialement 
local.  Néanmoins,  l’emploi  des  moyens  géné¬ 
raux  peut  être  réclamé  selon  les  circonstances  ; 
et  les  combinaisons  du  mode  curatif  demandent 
à  être  modifiées  en  raison  de  l’état  idiocyncra- 
tique  du  malade.  Toutes  choses  égales  ,  d’ail¬ 
leurs  ,  la  réaction  peut  être  en  dessus  ou  en 
dessous  de  la  mesure  la  plus  convenable  à  la 
marche  régulière  de  la  nature.  Si  elle  est  trop 
forte  ,  une  partie  des  tissus  plus  ou  moins  lésés 
que  la  vie  eût  retenue  à  son  profit,  au  moyen 
d’une  réaction  morbide ,  se  trouve  comprise  con¬ 
sécutivement  dans  la  masse  gangrenée  par  suite 
d’un  afflux  trop  considérable  des  liquides,  et 
même  la  fièvre  peut  se  développer  avec  inten¬ 
sité  et  déterminer  de  graves  accidens  ,  si  on  ne 
parvient  à  la  modérer  par  les  anti-phlogisliques 
et  les  délayans. 

Une  chose  ici  qui  est  remarquable,  c’est  la 
réaction  fébrile  qui  succède  à  la  désorganisa¬ 
tion,  tandis  que  dans  les  inflammations  phleg- 
moneuses  les  plus  intenses  ,  la  fièvre  se  calme 
dès  que  la  gangrène  se  manifeste. 

Les  diverses  espèces  d’états  gangréneux  qui 
proviennent  d’une  cause  extérieure  réclament 
particulièrement  les  anti-phlogistiques ,  et  leur 
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traitement  soit  général,  soit  local,  doit  avoir  pour 
but  essentiel  de  diriger  convenablement  l’action 
inflammatoire ,  afin  d’obtenir  une  bonne  suppu¬ 
ration,  et  de  favoriser  au  besoin,  par  des  scari» 
fications,  la  chute  des  escarres. 

En  fixant  la  pustule  maligne  dans  la  classe 
des  gangrènes  primitives,  je  n’entends  parler 
que  de  celle  qui  se  développe  sans  être  précédée 
d’aucun  symptôme  qui  puisse  faire  présumer 
une  affection  générale.  Je  regarde  cette  maladie 
comme  une  affection  locale  due  à  l’action  d’un 
principe  délétère.  S'il  existait  une  variété  de  la 
pustule  maligne  qui  dépendît  d’un  principe  in¬ 
troduit  dans  la  masse  des  humeurs ,  je  la  classe- 
rais  parmi  les  affections  gangréneuses  secon¬ 
daires,  à  côté  de  l’anthrax,  du  charbon  pestilen¬ 
tiel,  etc. 

Si  je  n’avais  eu  égard  qu’au  mode  de  déve¬ 
loppement  ,  à  la  cause  et  aux  autres  phénomènes 
qui  sont  particuliers  à  la  pustule  maligne  ,  je 
n’aurais  pas  dû  la  comprendre  avec  les  résultats 
gangréneux  qui  tiennent  à  des  causes  désorga¬ 
nisantes  actives  et  connues,  mais  en  raison  de 
son  action  d’abord  locale,  et  de  la  possibilité  d’en 
arrêter  les  progrès  dès  son  invasion,  par  un 
traitement  impérieux  simplement  local,  ii  m’a 


semble  que  la  thérapeutique  pouvait  justifier 
et  réclamait  peut-être  ce  rapprochement. 

On  sait  que  la  pustule  maligne  peut  offrir 
quelques  variétés  dont  les  causes  ont  besoin 
d’être  mieux  connues.  Je  citerai  le  fait  suivant  , 
en  vue  de  servir  à  l’histoire  de  ce  genre  d’af¬ 
fection. 

Quatorzième  observation. 

Débite,  âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  robuste,  fabricant  de  bougies  et  de 
chandelles  ,  se  tenant  ordinairement  dans  un 
laboratoire  où  sont  réunis  en  grande  quantité 
des  pains  de  cire  et  de  suif  que  sa  profession  l’o¬ 
blige  à  manier  fréquemment,  en  juin,  après 
avoir  travaillé  les  bras  nus,  il  eut  à  la  par¬ 
tie  moyenne  externe  du  bras  droit,  une  dé¬ 
mangeaison  qui  le  porta  à  se  frotter  légèrement, 
sans  y  faire  une  attention  particulière.  Le  soir, 
il  éprouva  plus  de  lassitude  qu’a  l’ordinaire;  il 
eut  un  léger  frisson,  et  il  ne  dormit  pas.  Le 
matin,  il  ressentit  de  la  pesanteur  dans  le  bras, 
et  il  aperçut  à  l’endroit  où  il  avait  éprouvé  de 
la  démangeaison,  une  vésicule  qui  lui  parut 
avoir  une  teinte  livide.  Il  garda  le  lit  une  partie 
de  la  journée  à  cause  d’un  sentiment  plus  pro- 
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nonce  de  lassitude.  Trente  heures  après  Finvasion 
de  la  maladie  fixée,  au  moment  de  la  déman¬ 
geaison,  je  fus  prie'  de  visiter  le  malade;  le 
pouls  ,  la  teinte  et  la  chaleur  de  la  peau  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  remarquable;  la  langue  était 
blanchâtre,  l’appétit  et  la  soif  étaient  nuis.  Le 
malade  sentait  graduellement  diminuer  ses  for- 
ces;  la  pustule  m’offrit  l’aspect  assez  conforme 
au  résultat  que  produit  la  quantité  de  potasse 
caustique  appliquée  pour  ouvrir  un  cautère. 
Aucun  cercle  inflammatoire  n’environnait  la 
pustule,  mais  le  tissu  voisin  avait  un  peu  de 
rénitence. 

Je  prescrivis  une  boisson  acidulée,  et  je  pra¬ 
tiquai  la  cautérisation  avec  la  potasse  caustique. 
Dès  le  lendemain,  les  accidens  généraux  se  cal¬ 
mèrent,  les  forces  et  rappétit  revinrent,  et  la 
seule  chose  qui  fixa  mon  attention,  fut  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  s’établit  F  inflammation  locale, 
et  la  chute  de  Fescarre, 

Réflexions. 

L’affection  précédente  est-elle  due  à  un  prin¬ 
cipe  délétère  contenu  dans  une  substance  ani¬ 
male  mise  en  contact  avec  le  malade?  Cela  est 
probable;  l’ensemble  des  circonstances  parti  eu- 
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lières  à  celte  maladie ,  en  le  faisant  présumer^ 
porte  naturellement  à  se  demander  si  le  virus 
qui,  pour  produire  la  pustule  maligne,  et  la 
transmettre  des  animaux  vivans  ou  de  leurs 
dépouillés  à  l’homme,  est  toujours  une  émana¬ 
tion  de  la  substance  animale  vivante,  ou  si  elle 
peut  se  développer  dans  la  substance  animale 
morte,  et  dans  le  premier  cas,  si  le  virus  peut 
se  conserver  dans  les  mêmes  substances,  ou  y 
naitre  lorsqu’elles  ont  subi  faction  du  feu,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  la  préparation  des  pains  de 
suif  et  de  cire.  N’ayant  aucune  donnée  positive 
pour  répondre  à  ces  questions,  je  ne  ies  pré¬ 
sente  que  comme  un  sujet  de  réflexions  et  de 
recherches  ultérieures. 

Dans  l’observation  précédente,  la  pustule  pa¬ 
raît  sêtre  développée  sous  l’influence  locale  im¬ 
médiate  du  principe  qui  en  a  été  la  cause,  en  sorte 
quelle  appartient  à  l’espèce  que  l’on  peut  re¬ 
garder  comme  essentiellement  primitive  ,  ce  qui 
la  distingue  de  l’affection  du  même  genre  qui  se 
manifeste  par  les  voies  de  la  respiration  et  de  la 
digestion,  affection  qui  alors  n’est  que  secon¬ 
daire,  et  réclame  toujours  le  concours  simul¬ 
tané  d’un  traitement  local  et  général ,  iandis  que 
lorsqu’elle  est  particulièrement  locale,  la  mé- 
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thode  curative  consiste  comme  clans  tonies  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales,  à  retenir  Faction  morbide  à 
l'extérieur,  et  cest  dans  cette  vue  que  la  cauté¬ 
risation,  ou  des  scarifications  profondes  doivent 
être  pratiquées» 

Lorsque  la  maladie  se  combine  avec  le  trouble 
de  l’économie,  les  phénomènes  qui  se  manifes¬ 
tent  sont  ordinairement  analogues  à  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  aux  fièvres  typhoïdes,  ce  qui  néces¬ 
site  d’en  modifier  le  traitement,  et  de  le  confor¬ 
mer  à  la  nature  de  l’affection  générale. 

Pour  s’éclairer  sur  l’étiologie,  le  caractère  et 
le  traitement  de  la  pustule  maligne,  on  devra 
lire  l’ouvrage  de  MM.  Enaux  et  Chaussier,  ayant 
pour  titre  :  Méthode  de  traiter  les  morsures  des 
animaux  enragés,  et  de  la  vipère  ,  suivie  d’un 
Précis  sur  la  pustule  maligne,  Dijon,  1780; 
et  celui  de  Bayle,  intitulé  :  Considérations  sur 
la  Nosologie  ,  la  Médecine  d’ observation ,  etc., 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  pustule  maligne, 
Paris,  an  10. 

Les  observations  recueillies  par  Bayle  cons¬ 
tituent  une  espèce  de  pustule  maligne  qui  n’est 
pas  contagieuse,  et  qui  semble  tenir  à  une  in¬ 
fection  générale.  Une  chose  remarquable  à  leur 
égard,  et  qui  a  été  signalée  par  M*  Pinel,  c’esi 


que  les  purgatifs  énergiques  ont  puissamment  in- 
iîué  sur  la  nature  cle  la  suppuration,  et  l’issue 
favorable  delà  maladie  chez  les  individus  qui  ont 
été  le  sujet  des  observations  de  fauteur  que  je 
viens  de  citer. 

Je  ne  reproduis  ici  cette  particularité  que 
parce  qu’elle  coïncide  parfaitement  avec  les  ex¬ 
périences  faites  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  G  aspard  ,  Gendrin ,  etc.  ,  sur  l’innocula- 
tion  des  matières  putréfiées,  dont  le  résultat  a 
été  de  déterminer  des  accidens  analogues  à  ceux 
des  maladies  typhoïdes,  et  quel  le  peut  être  prise 
en  considération  en  faveur  delà  théorie  qui  admet 
avec  raison  que  ,  dans  certains  cas  ,  un  principe 
délétère  peut  s’introduire  ou  se  développer  au 
sein  de  l’économie  animale  ,  et  déterminer  une 
série  de  phénomènes  d’une  nature  dangereuse 
qui  ne  cessent  que  lorsque  des  évacuations  spon¬ 
tanées  s’établissent,  et  qui  indique  que,  ad¬ 
ministrés  à  propos  ,  les  purgatifs  peuvent  de¬ 
venir  un  nioven  de  salut. 

Parmi  les  affections  dont  je  voudrais  former 
la  classe  des  gangrènes  secondaires ,  il  faut  dis¬ 
tinguer  l  étal  gangréneux  qui  ,  succédant  aux 
inflammations  les  plus  intenses  ,  se  développe 
sous  1  influence  de  l’exaltation  vitale  de  la  gan~ 
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grène,  qui  est  le  résultat  de  ia  défaillance  des 
forces  et  le  terme  de  la  fluxion  adynamique. 
On  peut  appliquer  à  Pétiologie  et  au  traite¬ 
ment  de  cette  dernière  espèce  ce  qui  a  été' 
dit  précédemment  ,  Parag.  CXXXÎÏI  — 
CXXXVlli—CXLV—CLXX X,  sur  les 
fluxions  et  les  ulcérations  atoniques. 

CXCVII.  Jai  compris  parmi  les  causes  de 
la  gangrène  les  médications  sédatives  ;  c’est 
un  point  de  discussion  qui  me  paraît  du  plus 
haut  intérêt  ,  et  sur  lequel  je  crois  devoir  ap¬ 
peler  l’attention.  Avant  de  présenter  mes  idées 
à  ce  sujet,  je  citerai  le  fait  de  pratique  sui¬ 
vant  ,  auquel  je  me  suis  proposé  de  les  rat¬ 
tacher. 

Quinzième  Malade . 

M.  Delamarche,  négociant,  rue  Saint-Denis, 
âgé  de  trente-quatre  ans, d’un  tempérament  san¬ 
guin,  se  fit  ,  au  mois  de  février,  une  entorse  légère 
au  pied  droit ,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  mar¬ 
cher  pour  vaquer  à  ses  affaires.  Ses  souffrances 
en  furent  graduellement  augmentées.  Je  fus  ap¬ 
pelé  le  lendemain  de  l’accident  •  le  pied  était 
rouge ,  enflé  et  douloureux  ,  principalement 
du  côté  de  la  malléole  interne.  Je  fis  appliquer 


douze  sangsues  et  des  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin.  Le  malade  en  fut  soulage.,  et  aus¬ 
sitôt  il  reprit  le  cours  de  ses  affaires  qui  fo- 
bligeaient  à  faire  beaucoup  d'exercice.  Les  ac- 
cidens  se  renouvelèrent  et  la  douleur  devint 
plus  vive, sans  être  pulsative,  et  sans  que  le  gon¬ 
flement  fût  porté  à  un  très-haut  degre'.  Je  con¬ 
seillai  de  faire  sur  les  cataplasmes  une  asper¬ 
sion  légère  avec  du  laudanum  de  Rousseau.  Le 
malade,  qui  souffrait  beaucoup  ,  et  qui  était  em¬ 
pressé  de  se  guérir,  s’imagina  qu’il  y  parvien¬ 
drait  plus  vite  au  moyen  d’une  plus  grande 
quantité  de  laudanum.  Il  en  fit  répandre  et  mé¬ 
langer  près  d’une  once  sur  un  cataplasme  qui 
lui  fut  appliqué  le  soir  ,  ce  qui  le  soulagea  sen¬ 
siblement.  A  ma  visite  du  lendemain,  je  fus 
frappé  de  l’aspect  que  m’offrit  le  pied.  L’épi¬ 
derme  était  sphacelé  à  la  partie  inférieure  de 
la  malléole  interne  dans  l’étendue  à  peu  près 
d’une  pièce  de  cinq  francs ,  et  dans  cette 
même  étendue,  la  partie  dépouillée  d’épider¬ 
me  était  ramollie,  et  présentait  quelques,  stries 
noirâtres.  L’engorgement  offrait  moins  de  rou¬ 
geur  ,  le  pouls  était  naturel.  Je  prescrivis  des 
compresses  trempées  dans  l'infusion  de  su¬ 
reau  ,  mélangée  d’un  peu  de  vin  Le  deuxième 
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jour,  un  léger  suintement  existait  ;  il  y  avait 
un  peu  cle  bour  soufflure  et  un  état  de  ramol¬ 
lissement  qui  pouvait  faire  présumer  un  foyer 
purulent.  Rien  ne  contre-indiquait  une  inci¬ 
sion;  je  la  pratiquai  à  six  lignes  de  profondeur, 
sans  quil  sortît  ni  pus  ni  sang.  Quelques  gout¬ 
tes  seulement  d'une  matière  sanieuse  s’écoulè¬ 
rent,  La  partie  incisée  était  désorganisée,  et  for¬ 
mait  un  tissu  blanchâtre  assez  analogue  au 
bourbillon  des  furoncles.  La  plaie  fut  pansée 
avec  de  la  charpie,  et  le  pied  couvert  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  sureau  légèrement  al¬ 
coolisée.  Le  lendemain  de  la  scarification,  une 
partie  du  tissu  désorganisé  dépassait  la  peau  ; 
elle  fut  coupée  avec  des  ciseaux  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  souffrît.  À  mesure  que  l’engorgement 
diminuait,  la  plaie  était  moins  profonde.  Ce  qui 
était  désorganisé  se  détacha  le  quatrième  jour , 
et  la  guérison  de  la  plaie  eut  lieu  en  peu  de 
temps. 

Réflexions . 


De  nombreuses  réflexions  sur  la  manière  d’a¬ 
gir  des  préparations  opiacées  peuvent  se  rap¬ 
porter  à  l’observation  précédente.  Les  opiacés 
agissent-ils  spécialement  sur  les  propriétés  vi- 
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taies  du  système  nerveux  ,  et  les  phénomènes 
généraux  qui  en  résultent  sont- ils  dus  à  leur 
action  immédiate  sur  les  nerfs  ?  La  solution  de 
ces  questions  serait  d'une  bien  grande  impor¬ 
tance. 

Des  expériences  faites  par  Nysten  tendent  à 
constater  que  faction  locale  des  diverses  parties 
de  l’opium,  et  principalement  de  ses  prépara¬ 
tions  aqueuses  ,  est  nulle  sur  la  peau  et  sur  le 
tissu  muqueux  du  système  digestif  ;  que  si  quel¬ 
quefois  on  observe  de  la  phlogose  sur  la  mu¬ 
queuse  de  f estomac  dans  f empoisonnement  par 
l’opium  ,  on  ne  doit  pas  en  accuser  cette  subs¬ 
tance  qui  ,  selon  lui ,  ne  contient  aucun  prin¬ 
cipe  irritant. 

Sur  une  membrane  séreuse ,  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  sur  le  derme  dépouillé  de  son  épiderme, 
sur  le  système  nerveux  cérébral,  sur  un  organe 
musculaire  ou  sur  une  partie  fibreuse  quelcon¬ 
que  ,  l’application  de  l’opium  est  suivie  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  ;  mais,  selon  Nysten, 
il  agit  alors  comme  les  corps  étrangers  aidés 
dans  leur  action  par  le  contact  de  l’air  extérieur; 
en  sorte  que  des  phénomènes  analogues  pouvant 
dépendre  d’une  foule  d’autres  causes,  on  ne 
doit  pas  les  attribuer  à  l’action  d’un  principe 
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irritant  particulier  de  l’opium  dont  la  propriété 
spécifique,  d’après  le  même  auteur,  est  d’af¬ 
faiblir  toujours  l’action  vitale. 

Je  suis  porté  à  partager  l’opinion  de  Nystcn 
en  ce  sens,  que  l’opium  nagit  pas  comme  irri¬ 
tant,  et  que  l’état  inflammatoire  qu’il  a  observé 
dans  ses  expériences  a  pu  se  développer  sans  en 
attribuer  la  cause  à  celle  substance. 

Pour  ceux  qui  ne  nieront  pas  que  la  désor¬ 
ganisation  qui  caractérise  la  maladie  précédente 
ne  soit  due  à  l’usage  du  laudanum  de  Rous¬ 
seau,  ce  phénomène  ne  peut  être  expliqué  que 
par  la  stupeur  ou  l’insensibilité  complète  dont 
la  partie  a  été  frappée;  et  une  chose  essentielle 
à  considérer  à  ce  sujet,  est  la  manière  dont  peut 
avoir  agi  l’opium. 

Si ,  dans  la  gangrène  spontanée  qui  termine 
les  inflammations  sur-actives ,  il  y  a  déchirement 
des  vaisseaux  et  confusion  des  liquides ,  est-  ce 
par  le  même  mécanisme  que  le  désordre  s’est 
opéré  dans  mon  observation  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Au  lieu  d’être  le  résultat  d’un  mouvement 
fluxionnaire  porté  à  l’excès,  la  désorganisation 
serait  l’effet  d’un  mouvement  fluxionnaire  in¬ 
terrompu,  ayant  pour  cause  l’anéantissement 
primitif  de  la  sensibilité.  Dans  le  premier  cas,  la 


désorganisation  est  le  triomphe  de  1  action  vi¬ 
tale;  dans  l’observation  precedente,  elle  serait 
due  à  son  impuissance ,  ce  serait  Faction  mor¬ 
bide  arretée  dans  ses  de'veloppemens.  Dans  l’ob¬ 
servation  qui  m’appartient,  la  substance  gan- 
réneuse  était  mollasse,  blanchâtre,  libro-cellti" 
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leuse ,  et  n’exhalait  aucune  odeur  remarquable. 
Est-ce  à  la  différence  du  mode  dont  s’est  opérée 
cette  espèce  de  mortification  que  Fon  doit  rap¬ 
porter  les  caractères  qui  la  distinguent?  Cela 
est  présumable.  Des  auteurs  parmi  lesquels  ou 
compte  de  la  Motte,  Observ.  CCCX ,  et  je 
crois  Quesnay,  ont  cité  des  cas  de  chirurgie 
qui  ont  été  regardés  comme  une  sorte  de  gan¬ 
grène  blanche ,  avec  lesquels  mon  observa¬ 
tion  aurait  quelque  analogie,  en  raison  de  la 
couleur, eide  l'absence  de  l’odeur  particulière  aux 
autres  espèces  de  gangrènes.  Je  laisse  à  ceux 
qui  voudraient  s’occuper  ultérieurement  de  l’é- 
tioiogie  de  la  gangrène,  à  chercher  les  rapports  et 
la  différence  que  peut  offrir  mon  observation 
avec  celles  desauteurs  dont  j’ai  parlé,  désirant  ti¬ 
rer  plus  particulièrement  du  fait  que  j’ai  cité  des 
aperçus  qui  puissent  faire  préjuger  faction  de  !  o- 
pium  administré  à  l’intérieur,  d’après  ses  effets 
observables  dans  les  maladies  chirurgicales. 
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D'après  les  expériences  de  Nysten,  l’appli¬ 
cation  de  l’opium  sur  la  peau  et  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  n’est  suivie  d’aucun  phéno¬ 
mène  inflammatoire.  Ses  effets  n’ont  lieu  que 
par  absorption  ou  par  communication  sympa¬ 
thique  des  modifications  imprimées  au  système 
muqueux,  il  n’agit  dans  ce  cas  qu’en  modifiant 
l’état  physiologique  ,  ce  qui  doit  faire  regarder 
comme  une  chose  essentielle  la  distinction  des 
effets  qu’il  produit  lorsqu’il  est  administré  dans 
l’état  pathologique. 

Lorsqu’on  étudie  l’action  locale  des  médica- 
mens  sur  d’autres  organes  que  la  peau  et  le  sys¬ 
tème  muqueux,  ils  ne  sont  pas  dans  leur  con¬ 
dition  physiologique;  ils  sont  dans  une  dispo¬ 
sition  au  développement  de  l’état  inflammatoire , 
ce  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  justifier 
l’opinion  de  Nysten,  quant  à  ne  pas  attribuer  à 
l’opium  Tétât  de  phîogose  qui  se  développe  après 
son  application  sur  des  parties  autres  que  les  sys¬ 
tèmes  muqueux  et  cutané.  Mais,  dira-t-on,  si  les 
opiacés  agissent  comme  sédatifs,  pourquoi  n’ in¬ 
terrompent-ils  pas  le  développement  de  la  phlo- 
gose?  Essayons  de  répondre  à  cette  question. 

CXCîX.  S’il  est  vrai  que  dans  les  expé¬ 
riences  de  Nysten,  l’opium  n’a  pas  empêché 
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la  phlogose,  le  mouvement  fluxionnaire  qui  l  a 
produite,  rra-t-il  pas  etc  modifie  par  cette  subs- 
tance?  N’est-ce  pas  une  chose  à  constater  par 
des  expériences  ultérieures  ,  en  comparant  l'ir¬ 
ritation  dëveloppe'e  spontanément  dans  une  par» 
tie,  et  celle  qui  aurait  lieu  nonobstant  des  lo¬ 
tions  opiacées  faites  sur  une  partie  analogue? 
Et  bien  qu’il  fût  reconnu  que  l’opium  n’inter¬ 
rompit  pas  le  développement  de  la  phlogose  à 
son  début 5  serait-il  également  vrai  que  sa  ma- 
nière  d’agir  fût  la  même  lorsqu’on  l’administre  à 
dose  outrée  sur  un  organe  où  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  est  très-développé?  Voici  ce  que  je 
pense  à  ce  sujet.  Les  eflets  locaux  de  l’opium 
sont  d’autant  moins  prononcés  dans  les  maladies 
fluxionnaires ,  que  faction  morbide  est  plus  rap¬ 
prochée  de  son  invasion;  mais  toujours  les  opia¬ 
cés  tendent  à  affaiblir  les  propriétés  vitales  de  la 
partie  qui  en  subit  le  contact,  et  probablement 
que  lorsque  la  fluxion  marche  vers  la  suppura¬ 
tion  et  touche  à  ce  terme  ,  de  fortes  doses  d’o¬ 
pium  produiront  des  eflets  analogues  au  résultat 
qui  caractérise  l’observation  précédente. 

Partant  de  ces  considérations  ,  j’estime  que 
les  opiacés  appliqués  localement,  ne  doivent 
convenir  qu’au  début  des  phlegmasics,  et  comme 
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moyen  de  favoriser  les  indications  dérivatives 
et  révulsives. 

Qnant  à  leur  usage  interne,  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  maladie  fluxionnaire  donnant 
lieu  à  des  phénomènes  nerveux  symptornati« 
ques  ,  c’est-à-dire  qui  ne  résultent  pas  d’une 
plilegmasie  des  organes  encéphaliques,  je  pense 
que  l’on  doit  y  avoir  recours  en  l’administrant 
autant  que  cela  est  possible  par  la  voie  qui  a  le 
moins  de  sympathie  avec  l’organe  malade,  mais 
de  manière  à  ne  pas  porter  ses  effets  jusqu’à  l’as¬ 
soupissement,  en  faisant  concourir  d’ailleurs  les 
moyens  généraux  convenables  aux  maladies 
fluxionnaires,  et  en  se  référant  surtout  aux  prin¬ 
cipes  que  j’ai  établis  dans  les  paragraphes  CXLII 

—  CXLÏII —  CXLIV  — CLII. 

CG.  Si  dans  les  maladies  fluxionnaires  aiguës 
on  ne  doit  user  des  anti -spasmodiques  qu’avec 
réserve  et  d’après  des  indications  judicieusement 
appréciées  ,  n’hésitons  pas  à  avouer  qu’ils  sont 
d’une  utilité  plus  générale  et  mieux  constatée 
dans  les  affections  nerveuses  idiopathiques,  dans 
les  phlegmasies  chroniques  et  dans  les  ulcéra¬ 
tions  des  organes  parenchymateux. 

Tandis  que  dans  les  maladies  fluxionnaires 
aiguës,  la  réaction  fébrile  et  l'ensemble  des  phé- 


nomènes  qui  les  constituent,  troublent  l’ordre 
general  des  fonctions  vitales,  affectent  une  mar¬ 
che  rapide  par  des  mouvemens  révulsifs  et  une 
solution  critique  d’une  issue  le  plus  souvent 
heureuse;  on  voit  les  maladies  chroniques  s;<> 
tahiir  lentement,  concentrer  ordinairement  leur 
action  sur  l’organe  qui  en  est  le  siège,  et  en 
troubler  plus  ou  moins  les  fonctions,  sans  que 
l'organisme  général  y  prenne  une  part  active  ei 
salutaire. 

Les  maladies  chroniques  sont  des  espères  de 
fonctions  impose'es  à  l’ économie  ;  elles  fonsti- 
tuent  une  manière  d’ètre  avec  laquelle  la  vie 
coordonne  ses  actes  et  se  met  dans  dbs  rap 
ports  d’habitudes  qui  en  rend,  dans  certains  cas, 
la  guérison  dangereuse. 

Lorsque  dans  ce  genre  d’arfectionr  le  mou- 
vement  fébrile  vient  à  s’établir,  il  estlindice  des 
progrès  de  la  maladie,  et  presque  jamais  ses  ré¬ 
sultats  ne  sont  favorables.  S'il  est  l/tfet  de  IVb- 
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sorption  des  matières  purulentes  ,  ri  devient  la 
cause  d’accidens  ultérieurs  d’autant  plus  graves, 
(jne  la  réaction  vasculaire  étant  plus  forte,  la 
marelle  de  l’ulcération  en  devient  plus  active, 
d’où  résulte  subsidiairement  une  fièvre  plus  in- 
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lense  et  clés  phénomènes  consecutifs  qui  tendent 
à  s'aggraver  de  plus  en  plus. 

D’après  les  considérations  precedentes  ,  on 
peut  établir  que  ,  dans  les  maladies  aiguës,  la  na¬ 
ture  fait  des  efforts  qui  tendent  à  conserver  le 
malade ,  et  que  le  plus  ordinairement  elle  y  par- 
vient  par  des  irradiations  du  point  affecté ou 
par  des  mouvemens  révulsifs  que  l’art  doit  aider 
oü  provoquer ,  et  que  les  médications  qui  agi¬ 
raient  en  contrariant  cette  tendance ,  seraient 
souvent  nuisibles.  L’action  des  saignées  géné¬ 
rales,  et  par  les  sangsues,  péut  être  expliquée 
d’après  cette  théorie.  Elles  peuvent  opérer  une 
dérivation  salutaire,  de  même  qu’elles  peuvent 
contrarié-  la  nature  lorsqu'elle  affecte  une  mar¬ 
che  régu^re  et  conservatrice.  L’emploi  des  cal- 
mans  dansées  maladies  aiguës  doit  donc  être  su¬ 
bordonné  aux  mêmes  principes  ;  c’est-à-dire  que 
l’on  11e  doi  y  avoir  recours  que  pour  favoriser 
les  tendances  et  les  médications  révulsives. 

CCI.  D  ans  les  maladies  chroniques,  l’action 
morbide  est  d  autant  plus  marquée  que  les  forces 
vitales  sont  moins  puissantes;  c’est,  je  l’ai  déjà 
dit,  sous  l’empire  de  la  faiblesse  qu’elles  se  de've- 
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Dans  les  maladies  chroniques  ,  les  évacua- 
lions  sanguines  ne  sont  ordinairement  d’un  bon 
effet  que  lorsque  Ton  compense  la  faiblesse 
([il1  elles  pourraient  occasionner  par  des  moyens 
toniques  et  caïmans.  On  sait  que  l’opium  pro¬ 
duit  de  très-bons  effets  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques  des  poumons,  ce  qui  n’a  lieu 
probablement  que  par  le  ralentissement  de  la 
circulation  qui  en  résulte.  On  pourrait  avec  une 
apparence  de  raison  me  demander  ici  pourquoi, 
si  les  caïmans  agissent  en  diminuant  l’activiié 
du  système  circulatoire,  ils  ne  conviendraient 
pas  également  dans  les  maladies  aiguës  et  dans 
les  maladies  chroniques.  J’ai  déjà  répondu  en 
termes  généraux  à  cette  question.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  précis. 

Dans  les  .maladies  fluxionnaires  aigues,  la 
nature  affecte  une  tendance  ordinairement  favo¬ 
rable.  Les  médications  déplétwes  et  dérivatives 
leur  conviennent  spécialement.  En  ralentissant 
la  circulation  par  les  opiacés ,  on  ne  la  ramène 
pas  immédiatement  à  son  état  normal ,  et  l’on 
ne  fait  pas  cesser  en  même  temps  l’irritation  qui 
déterminait  la  réaction  fébrile ,  en  sorte  que  l’on 
change  le  mode  de  l’action  morbide ,  mais  on  ne 
l’interrompt  pas  ,  de  manière  que  l’usage  intem- 
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pesüfdes  sédatifs  dans  les  maladies  fluxionnaires 
aiguës,  peut  modifier  le  caractère  del’alfection 
en  la  faisant  incliner  à  l’issue  des  fluxions  sub¬ 
actives,  et  produire  tous  les  résultats  qui  peu¬ 
vent  dépendre  de  finterruption  des  efforts  régu¬ 
liers  de  la  nature  ;  ce  qui  doit  imposer  sur  leur 
emploi  une  grande  circonspection. 

Dans  les  maladies  fluxionnaires  chroniques, 
au  contraire  5  les  tendances  de  la  nature  sont  gé¬ 
néralement  funestes.  C’est  de  la  médecine  réduite, 
pour  ainsi  dire,  à  ses  propres  ressources  que  les 
malades  attendent  du  soulagement  et  la  guérison 
lorsqu’elle  est  possible.  La  réaction  fébrile,  au 
lieu  d’ëtre  dans  les  maladies  chroniques  un 
moyen  de  salut,  est  ordinairement  une  cause 
de  destruction.  Il  convient  de  calmer  le  trouble 
de  la  circulation,  mais  les  saignées  débilitent, 
et  la  faiblesse  tend  à  favoriser  les  progrès  de  la 
maladie. 

Les  évacuations  sanguines  peuvent  convenir 
dans  certains  cas;  toutefois,  on  ne  doit  y  avoir 
recours  que  dans  des  circonstances  impérieuses. 
Lorsque  l’on  a  été  dans  la  nécessité  de  les  mettre 
en  usage  ,  il  faut  en  seconder  les  effets  en  faisant 
entrer  dans  le  meme  plan  de  médication  les  caï¬ 
mans  et  les  amers. 
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Après  avoir  modéré  par  la  saignée  l’état  fé¬ 
brile  particulier  aux  maladies  chroniques,  on 
peut  maintenir  plus  ou  moins  la  circulation 
dans  cet  état  par  l’emploi  de  l’opium  ,  et  comme 
moyen  d’imprimer  à  l’organisme  le  ton  ou  les 
moyens  de  force  propre  à  balancer  la  tendance 
morbide,  les  amers  (le  quinquina  principale¬ 
ment,)  produisent  généralement  de  très-bons 
effets. 

En  combinant  ces  divers  moyens ,  et  en  les  ad¬ 
ministrant  dans  les  affections  chroniques  des  pou¬ 
mons,  d’après  la  théorie  que  je  viens  d’exposer, 
j’ai  été  à  portée  d’en  constater  les  avantages  par 
un  grand  nombre  d’observations,  et  j’affirme 
qu’il  est  peu  de  formule  dont  j’aie  obtenu  des  ré¬ 
sultats  plus  constamment  favorables  ,  que  d’un 
opiat  composé  dune  once  de  thériaque ,  de  deux 
gros  d  extrait  de  quinquina,  et  de  quinze  grains 
d  extrait  d  opium  à  Veau.  Cette  mixture  donnée 
selon  les  circonstances,  une,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  gros  comme  unepetite  noisette  (vingt  grains 
environ),  et  secondée  dans  ses  effets  par  un  régime 
et  des  moyens  auxiliaires  convenables  ,  a  généra¬ 
lement  produit  tous  lesbons  résultats  qu’il  est  per¬ 
mis  d’espérer  pour  combattre  un  genre  de  mala¬ 
dies  que  probablement  on  ne  guérira  pas  tou- 
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jours,  mais  dont  on  a  beaucoup  exagéré  le  danger. 
Cette  même  formule ,  que  j’ai  communiquée  à 
plusieurs  sociétés  médicales ,  a  été  mise  en  usage 
par  de  fort  bons  médecins^  qui  m’ont  assuré  en 
avoir  obtenu  de  très-bons  effets. 

J’aurai  plus  loin  l’occasion  de  donner  encore 
quelques  développemens  aux  aperçus  thérapeu¬ 
tiques  que  je  viens  de  présenter  au  sujet  des  anti¬ 
spasmodiques. 

Seizième  observation. 

Caron,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  affaibli imprimeur,  a  été 
militaire,  et  a  fait  plusieurs  campagnes;  il  est 
sujet  depuis  lors  à  éprouver  par  intervalle  des 
douleurs  de  rhumatisme.  11  eut  en  outre,  il  y  a 
cinq  ans,  une  éruption  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  pénible  qui  n’affecta  que  le  côté  droit, 
et  dura  deux  mois.  Depuis  cette  époque,  sa  santé 
s’était  maintenue  assez  bonne,  lorsque  tout  à 
coup ,  à  la  suite  de  quelques  chagrins ,  il  éprouva 
au  mois  de  janvier,  au  sortir  de  son  diné,  une 
sueur  accompagnée  d’un  sentiment  de  froid ,  qui 
dura  jusqu’à  cinq  heures  du  matin,  et  fut  suivie 
d'un  engourdissement  qui  se  fit  sentir  dans  tout 
le  côté  droit.  Bientôt  après  il  survint  une  dou- 
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leur  avec  enflure  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  à  la  face  sus-palmaire  de  la  main  et 
au  pied  du  même  cote'  ;  vingt-quatre  heures 
après,  troisième  jour  de  la  maladie,  la  douleur 
et  fenflure  de  la  main  se  dissipèrent.  Au  pied, 
les  symptômes  analogues  diminuèrent  un  peu. 
Le  petit  orteil  présentait  de  la  rougeur,  et  le 
malade  e'prouvait  un  picotement  à  la  plante  du 
pied;  il  n’avait  pas  d’appétit,  la  langue  était  re¬ 
couverte  d’un  enduit  jaune  ,  le  pouls  n’offrait 
rien  de  particulier,  je  prescrivis  une  infusion  de 
bourrache  avec  le  sirop  de  violettes  ëthërë.  Le 
quatrième  jour  ,  vers  le  soir,  le  pied  ëtait  œdé¬ 
mateux  et  d’une  rougeur  légère  qui  s’étendait  a 
toute  la  partie  engorgée ,  la  douleur  diminua  en 
même  temps  ,  l’épiderme  du  petit  orteil  se  déta¬ 
cha,  et  montra  ce  même  orteil  d’une  teinte  livide. 
Je  conseillai  des  lotions  avec  l’eau  de  sureau 
rendue  stimulante  au  moyen  de  l’alcool  cam¬ 
phré,  et  des  fomentations  avec  ce  même  alcool 
sur  la  jambe  et  la  cuisse  du  même  côté.  Le  pied 
fut  entretenu  dans  une  douce  chaleur,  le  cin¬ 
quième  jour ,  la  maladie  n’avait  pas  changé  d'as¬ 
pect;  le  sixième,  la  rougeur  était  dissipée, 
l’engorgement  était  diminué,  la  teinte  livide  de 
l’orteil  n’existait  qu’a  sa  pointe.  L’état  du  malade 
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s’améliorait  de  plus  en  plus,  sa  langue  con¬ 
tinuant  d’être  chargée,  et  l’appétit  ne  revenant 
pas,  il  fut  purgé  le  huitième  jour;  le  dixième, 
il  reprit  ses  occupations» 

Réflexions. 

Sous  le  rapport  de  l’idiosyncrasie  particulière 
qui  semble  placer  certains  individus  dans  une 
disposition  à  contracter  des  affections  plus  spé¬ 
cialement  dans  un  côté  du  corps  que  dans  l’autre, 
le  fait  précédent  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt; 
mais  ce  n’est  pas  le  point  de  vue  sous  lequel  j’ai 
mis  le  plus  d’importance  à  Fenvisager.  J’aurais 
pu  en  parler  à  propos  de  la  goutte  asthénique, 
avec  laquelle  il  a  beaucoup  d’analogie  ;  ou  le  pré¬ 
senter  simplement  comme  un  exemple  de  fluxion 
sub-active,  si  eu  égard  à  l’étiologie  des  maladies 
gangreneuses  ,  il  ne  m’eût  semblé  qui!  pouvait 
être  offert  comme  une  nuance  de  ce  genre  d’af¬ 
fection  ,  et  servir  à  en  expliquer  le  développe¬ 
ment. 

Pour  mieux  juger  le  caractère  de  la  maladie 
précédente  ,  suivons -la  dans  ses  principaux 
phénomènes.  Le  malade  est  affaibli,  il  est  en 
proie  à  des  chagrins,  lorsque  subitement  il  est 
saisi,  après  le  repas,  d’une  sueur  mêlée  d’un  sen- 
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liment  de  froid,  ce  qui  dénote  un  trouble  mar¬ 
qué  du  système  circulatoire.  Tout  le  côté  droit 
est  bientôt  frappé  d’un  engourdissement  qui  in¬ 
dique  que  ce  côté  là  subit  une  sorte  de  conges¬ 
tion.  Le  pied  et  la  main  du  meme  côté  se  tumé¬ 
fient  avec  douleur  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau:  c  est  la  congestion  débordant  son  lit, 
que  l’on  me  passe  l’expression.  Ges  divers  acci- 
dens  se  manifestent  sans  fièvre.  L’enflure  du 
pied  et  de  la  main  a  lieu  tout  à  coup  sans  dou¬ 
leur  préexistante  :  c’est  une  fluxion  passive;  dé¬ 
veloppée  sans  résistance,  elle  disparaît  de  la 
main  sans  réaction  ,  c’est  en  quelque  sorte  le  re¬ 
tour  de  la  circulation  à  l’état  normal.  Néan¬ 
moins,  l’enflure  du  pied  ne  disparaît  pas  entiè¬ 
rement,  les  fluides  y  séjournent  en  partie,  et 
c’est  probablement  en  raison  de  la  déclivité  de 
l’engorgement. 

Il  s’agit  ici  d’une  fluxion  passive  développée 
rapidement;  ce  qui  devait  imprimer  à  l’œdème 
survenu  dans  cette  circonstance  un  caractère 
particulier.  En  effet  la  douleur  qui  dans  fob- 
servation  précédente  s’est  manifestée  en  meme 
temps  que  la  fluxion,  n’accompagne  pas  l’œdème 
ordinaire;  la  rougeur  qui  secondairement  est 
survenue  sur  la  partie  engorgée,  ne  lui  appar- 
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tient  pas  davantage.  Ce  dernier  symptôme  ,  que 
Ton  peut  expliquer  par  le  reflux  du  sang  vers 
le  système  sanguin  cutané  ,  n’est  pas  un  mouve¬ 
ment  de  la  vie  ,  c’est  un  phénomène  matériel. 
Si  la  force  organique  avait  été  sans  action  ou 
n’avait  pas  été  sollicitée ,  on  eût  vu  survenir,  de 
même  que  sur  l’orteil,  le  décollement  de  l’épi¬ 
derme,  l’aspect  livide  des  tissus,  et  consécuti¬ 
vement  la  désorganisation,  phénomènes  ordi¬ 
naires  des  fluxions  passives,  et  qui  constituent  les 
gangrènes  adynamiques  ,  provenant' de  la  sta¬ 
gnation  des  liquides. 

Terminons  ce  chapitre  en  envisageant  dans 
leurs  rapports  avec  la  pourriture  d’hôpital ,  les 
aperçus  que  nous  avons  présentés  sur  l’étiolo- 
gie  de  la  gangrène  en  général. 

CCH.  La  pourriture  d’hôpital  est  une  affec¬ 
tion  locale,  ou  Lien  elle  se  développe  avec  une 
maladie  concomitante.  Les  causes  délétères  qui 
agissent  localement  et  dénaturent  les  plaies  en  y 
portant  la  putréfaction ,  peuvent  agir  en  même 
temps  à  l’intérieur  ,  infecter  la  masse  des  hu¬ 
meurs  ,  et  produire  une  maladie  adynamique 
en  quelque  sorte  congénère.  On  conçoit  que  la 
plaie  doit  présenter  alors  quelques  modifications, 
selon  que  la  pourriture  se  développe  sous  fin- 
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fluence  d’une  cause  simplement  locale,  ou  bien 
selon  que  l’organisme  est  influence  dans  son  en¬ 
semble. 

La  pourriture  d’hôpital  commence  le  plus  or¬ 
dinairement  par  être  d’abord  locale,  mais  elle 
peut  déterminer  une  maladie  consécutive  ,  par 
l’absorption  des  liquides  putréfiés,  par  la  dé¬ 
bilité  et  par  l’inquiétude  qui  Raccompagnait, 
de  même  que  par  le  concours  des  causes  envi¬ 
ronnantes;  ce  qui  rend  urgent  le  besoin  de  cor¬ 
riger,  par  un  traitement  local,  la  mauvaise  dis¬ 
position  des  plaies,  afin  d’éviter  par  là  les  affec¬ 
tions  secondaires  qui  pourraient  en  dépendre; 
c’est  alors  que  sont  très-efficaces  les  lotions  faites 
avec  des  acides  convenablement  étendus  d’eau , 
et  principalement  avec  la  chlorure  de  chaux, 
dont  la  thérapeutique  est  redevable  à  M.  Labar- 
raque,  pharmacien  distingué  de  Paris,  qui  le 
premier,  a  constaté  la  supériorité  de  son  action 
anti-putride  (1).  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que, 
pour  favoriser  l’effet  de  ces  divers  moyens,  on 
doit  autant  qu’on  le  peut,  éloigner  ou  corriger 
les  causes  d’insalubrité  qui  seraient  propres  à 
entretenir  ou  à  renouveler  la  maladie. 


(1)  Mémoire  sur  l’art  du  Boyaudier,  Paris 3  1822. 
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Un  soin  que  M.  le  professeur  Delpech  ,  re¬ 
commande  comme  une  chose  essentielle,  c’est 
de  nettoyer  le  mieux  possible  la  plaie  qui  subit  la 
pourriture,  en  faisant  l’extraction  des  matières 
putréfiées. 

Le  meme  médecin  attache  également  beau¬ 
coup  d’importance,  comme  moyen  d’établir  le 
diagnostic  des  divers  états  gangreneux,  à  la  né¬ 
cessité  de  distinguer  la  pourriture  d’hôpital ?  de 
la  disposition  gangreneuse  qui  affecte  les  parties 
ulcérées,  lorsqu’une  maladie  aiguë  se'développe 
ultérieurement ,  et  que  1  altération  de  ces  mêmes 
parties  n’en  est  que  l’effet  consécutif.  Dans  ce 
cas  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Del¬ 
pech,  la  surface  des  ulcères  se  dessèche,  l’escarre 
qui  se  forme  est  ordinairement  surperficielle  , 
et  toujours  elle  se  détache  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie. 

CGIIL  Une  réflexion  se  présente  ici  à  l’égard 
de  la  disposition  qui  dans  les  maladies  influe  sur 
le  caractère  des  parties  ulcérées.  Les  résultats 
ne  sauraient  sans  doute  être  les  mêmes  dans  les 
affections  qui  sont  dues  à  l’exaltation  des  forces 
vitales  ?  et  dans  celles  qui  naissent  d’une  dispo¬ 
sition  contraire.  Le  diagnostic  des  modifications 
que  peuvent  éprouver  les  surfaces  ulcérées  selon 


la  nature  de  la  maladie  qui  les  détermine,  a  en¬ 
core  besoin  d’étre  éclairé  par  de  nouvelles  ob¬ 
servations. 

La  dégénération  gangreneuse  d’une  plaie,  con¬ 
sidérée  comme  résultat  d’une  affection  générale, 
est  toujours  un  phénomène  adynamique;  mais 
il  diffère  essentiellement  de  la  gangrène  qui, 
dans  les  maladies  analogues,  survient  dans  une 
partie  ou  il  n’existe  pas  de  solution  de  continuité. 
Dans  le  premier  cas,  la  vitalité  nécessaire  à  la 
marche  régulière  de  l’affection  locale  est  affai¬ 
blie,  les  forces  vitales  ne  s’irradient  plus  à  la 
périphérie,  l’escarre  se  forme  en  quelque  sorte 
par  la  retraite  de  la  vie. 

Lorsque  la  gangrène  est  le  résultat  dune 
fluxion  subactive ,  c’est  par  la  stagnation  des 
humeurs  qu’elle  s’opère,  c’est  souvent  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  qu'elle  se  manifeste,  ou  bien 
dans  celles  qui  sont  comprimées  par  le  poids  du 
corps  ;  ainsi  que  cela  arrive  au  sacrum ,  aux  tro¬ 
chanters,  dans  certaines  maladies  adynamiques, 

La  différence  que  doit  présenter  la  désorgani¬ 
sation  gangreneuse,  selon  qu’elle  frappe  une  par¬ 
tie  ulcérée,  ou  qu’elle  s’opère  sur  des  tissus  pris 
dans  leur  état  normal,  ne  suffit- elle  pas  pour 
justifier  le  classement  que  j’ai  fait  de  la  pourri- 
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lure  d’hôpital.  Parmi  les  gangrènes  secondaires, 
et  bien  que  Ton  puisse  l’attribuer,  ainsi  que  la 
pustule  maligne  à  un  principe  délétère,  celle- 
ci  ne  présente-t-elle  pas  un  caractère  particulier 
par  le  fait  seul  de  son  action  directe  sur  des  tis¬ 
sus  sains,  tandis  que  la  pourriture  d’hôpital  se 
développe  sur  des  surfaces  ulcérées? 

Les  nuances  que  présentent  les  divers  états 
gangréneux,  dépendent  non  seulement  de  la  na¬ 
ture  des  causes,  de  la  structure  des  organes  ,  de 
la  disposition  morbide  préalable  des  tissus,  mais 
encore  de  la  durée  de  la  maladie  qui  a  précédé. 

M.  Andra!  fils  a  entretenu  le  cercle  médical  , 
dans  sa  séance  du  vinguhuit  mai  dernier,  d’une 
péripneumonie  terminée  par  la  gangrène  >  le 
quarante-deuxième  jour  de  la  maladie.  Si  l’on 
daigne  se  rappeler  la  marche  des  inflamma¬ 
tions  phlegmoneuses,  lorsque  la  gangrène  en 
est  la  terminaison,  ainsi  que  les  progrès  ordi¬ 
naires  de  la  péripneumonie,  pourrait-on  dire 
qu’il  y  a  identité  entre  le  fait  cité  par  M.  Andral, 
et  Pétat  gangreneux  qui  surviendrait  au  sum¬ 
mum  d’activité  d’une  péripneumonie  chez  un 
sujet  pléthorique?  La  réponse  affirmative  ne 
viendra  pas  de  ceux  qui  ont.  étudié  et  observé  le 
développement  des  phénomènes  pathologiques. 
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Le  fait  ci  le  par  M.  Andralme  paraît  être  un  cas  de 
gangrène  par  stagnation  des  fluides,  à  la  suite 
d’une  irritation  sub  active;  ce  qui  le  distingue 
d’une  fluxion  rapidement  formée,  amenant  la 
gangrène,  etqui,  selon  qu  elle  serait  due  à  l’exalta- 
tiondes  forces  vitales  ou  à  un  concours  de  causes 
adynamiques,  présenterait,  comme  résultat  d  une 
différence  de  l’état  morbide,  une  manière  d’être 
particulière  de  la  partie  désorganisée  :  c’est-à-dire 
que  la  gangrène,  terme  des  maladies  fluxion- 
naires,  doit  varier  dans  son  aspect,  selon  que  la 
fluxion  s  est  développée  sous  l’influence  d’un 
excès  de  vitalité  ou  par  suite  d’une  cause  adyna- 
mique  ,  et  quelle  a  pris  une  marche  rapide ,  ou 
bien  selon  quelle  termine  une  maladie  chro¬ 
nique. 

A  propos  du  même  fait,  M.  Honoré  annonça 
avoir  ouvert  plusieurs  cadavres  dont  les  pou¬ 
mons  gangreneux  présentaient  un  aspect  particu¬ 
lier  ;  et  à  ce  sujet,  il  émit  le  soupçon  que  ce  pou¬ 
vait  être  une  gangrène  spécifique.  M.  Honoré  est 
un  médecin  judicieux,  dont  les  opinions  doivent 
être  pesées.  S’il  eut  dit  une  gangrène  spéciale, 
ou  d’une  espèce  particulière  ,  en  raison  du  carac¬ 
tère  de  la  maladie ,  de  la  nature  connue  de  ses 
causes,  et  de  la  disposition  de  l’individu,  etc,, 
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la  question  demeurait  simple,  et  ne  méritait 
pas  d’être  relevée;  mais,  si  M.  Honoré  a  entendu 
que  ce  soit  une  gangrène  résultant  d’une  cause 
dont  on  ne  connaît  pas  la  nature  ,  et  qu’elle 
fût  f  issue  d  une  affection  analogue  à  la  pustule 
maligne ,  au  charbon,  etc» ,  dont  le  terme  or¬ 
dinaire  est  une  désorganisation  qui  a  reçu  le 
nom  de  gangrène  spécifique  :  il  convient  ce  me 
semble  ,  de  s’arrêter  à  laquestion  ,  et  d’y  réflé¬ 
chir. 

Suivant  Facception  que  je  viens  d’établir,  et 
d’après  ce  que  j’ai  dit  précédemment  touchant  le 
meme  sujet,  on  n’entendrait,  par  gangrène  spé¬ 
cifique,  que  celle  qui  est  due  à  une  cause  délé¬ 
tère  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  agissant  locale¬ 
ment  ,  et  tendant  à  déterminer  secondairement 
une  maladie  typhoïde  ;  ou  bien  survenant  à  la 
suite  d’une  affection  générale  dépendante  d’une 
cause  analogue;  de  manière  que,  lorsque  la  mort 
arrive  ?  l’état  gangreneux  est  toujours  suivi  ou 
précédé  d’une  maladie  ataxico-adynamique®  Un 
caractère  qui  peut  également  servir  à  distinguer 
ce\  genre  de  gangrène,  est  la  douleur  plus  ou 
moins  brûlante,  ressentie  autour  de  la  partie  qui 
se  désorganise,  ainsi  que  cela  à  lieu  pour  le  char¬ 
bon,  la  pustule  maligne,  la  pourriture  d’hôpi- 


5g3 

ta],  etc.  ;  tandis  que,  dans  les  divers  états  gangre¬ 
neux  d  une  espèce  différente,  où  ils  ne  sont  pré¬ 
cédés  d’aucune  douleur,  ou,  s’il  en  existe  ^  elle 
est  analogue  à  celle  qui  est  propre  à  l’état  phleg- 
moncux  ,  et  elle  cesse  lorsque  la  gangrène  se  ma¬ 
nifeste  de  telle  sorte  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  aucune  observation  bien  constatée  ne 
tend  à  établir  que  le  poumon  ait  été  le  siège  de 
la  gangrène  spécifique  ;  car  tout  état  gangré¬ 
neux  qui  peut  survenir  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation,  et  sous  l’influence  d’une  disposition 
adynamique  générale  ,  n’a  pour  cause  directe 
que  le  terme  du  mouvement  fluxionnaire. 

Faisant  application  de  ce  raisonnement  à  l’é¬ 
tiologie  de  l’angine  gangreneuse  ,  on  pourrait  se 
demander  si  cette  maladie  dépend  d’un  principe 
délétère  spécifique ,  ou  si  la  gangrène  qui  en  est 
le  terme  est  tout  simplement  le  résultat  d’une 
fluxion  développée  et  modifiée  sous  l’influence 
d’une  irritation  sub  active  et  d’un  concours  de 
causes  débilitantes. 

Le  cercle  médical  a  proposé,  pour  sujet  d’un 
prix  à  décerner  dans  l’année  1824,  une  question 
tendante  à  déterminer  s’il  existe  une  angine  gan¬ 
greneuse  spécifique,  quel  en  est  le  caractère, 
et  quel  traitement  lui  est  applicable. 


» 


394 

Espérons  que  si  un  ouvrage  est  juge  digne  du 
prix,  son  auteur  aura  jeté  sur  la  question  plus  de 
lumière  que  ne  Font  fait  les  médecins  qui  jus¬ 
qu’ici  en  ont  le  mieux  traité,  tels  que  Fothergill, 
Huxam,  Saunders,  Rush,  etc. 

CCV .  L’angine  gangreneuse  et  la  pourriture 
d’hôpital  sont-elles  dues  à  un  principe  délétère 
susceptible  d’agir  d’une  manière  gangreneuse? 
c’est  une  question  sur  laquelle  il  est  difficile 
d’arrêter  son  sentiment.  Les  opinions  à  cet  égard 
sont  partagées  j  mais,  sur  ce  point  comme  sur 
celui  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  je  dirais, 
si  j’avais  à  me  prononcer,  que  la  communication 
par  voie  de  contact  n’est  que  relative ,  el  qu’elle 
dépend  moins  de  l’action  spécifique  d’un  prin¬ 
cipe  délétère  déterminé  ,  agissant  d’une  ma¬ 
nière  constante  et  positive,  que  d’un  concours 
de  circonstances  prédisposantes,  particulières  et 
générales.  Toutefois  9  il  est  permis  de  douter  où 
la  conviction  ne  peut  s’établir,  et  c’est  alors  que 
l’on  ne  doit  pas  fronder  l’opinion  que  l’on  ne 
partage  pas. 

Conclusion. 

L  La  thérapeutique  est  la  science  des  résul 
tats,  c’est  à  elle  qu’en  définitive  se  rapportent 


tonies  les  études  médicales  ,  son  but  est  de  gué¬ 
rir  ou  de  soulager.  Le  médecin  elle  chirurgien 
doivent  l’un  et  l’autre  en  posséder  les  principes 
dans  tous  leurs  développemens. 

L’état  pathologique  qui  constitue  les  maladies 
chirurgicales,  et  celui  sous  lequel  on  distingue 
les  maladies  internes,  ne  doivent  être  envisagées 
que  comme  des  phénomènes  qui  troublent  l’or¬ 
dre5  physiologique,  et  sous  ce  rapport  (à  l’excep¬ 
tion  des  circonstances  où  le  secours  de  la  main 
et  des  instrumens  est  nécessaire),  leur  étiologie 
et  les  combinaisons  de  leur  traitement,  doivent 
se  déduire  de  la  connaissance  des  lois  générales 
de  la  vie;  tous  les  raisonnemens  qui  peuvent 
éclairer  la  thérapeutique  s’enchaînent  de  ma¬ 
nière  que  le  délire  traumatique  et  les  névroses, 
l’érysipèle  et  l’encéphalite,  l’anévrisme  et  la  gan¬ 
grène,  toutes  les  maladies  en  un  mot  exigent 
la  même  étendue  de  vue,  la  même  perspicacité, 
les  mêmes  connaissances  de  l’organisme. 

IL  Dans  les  maladies  chirurgicales,  les  ef¬ 
forts  réguliers  de  la  nature  tendent  à  limiter 
l’action  morbide  à  l’espace  que  la  maladie  oc¬ 
cupe  ;  les  crises  qui  les  terminent  sont  ordinai¬ 
rement  locales  ,  la  fièvre  qui  les  accompagne 
concourt,  à  cette  fin.  Au  contraire,  dans  les  ma- 
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ladies  internes, la  réaction  fébrile  tend  à  faire  di¬ 
verger  le  mouvement  fluxionnaire,  et  à  dévelop¬ 
per  loin  de  l’organe  malade  des  phénomènes  sa¬ 
lutaires  de  révulsion. 

Dans  les  maladies  chirurgicales  qui  ne  tiennent 
pas  à  une  disposition  générale  de  l’organisme  7 
Fart,  pour  agir  selon  lès  tendances  delà  nature, 
doit  retenir  et  diriger  Faction  morbide  vers  le 
point  où  elle  s’est  développée,  tandis  que  pour 
éviter  une  terminaison  funeste,  lorsqu’une  ma- 
ladie  interne  se  manifeste  avec  des  signes  in- 
quiétans ,  le  médecin  doit  chercher  à  inter» 
rompre  le  mouvement  fluxionnaire,  et  à  produire 
une  heureuse  révulsion  par  des  moyens  dériva¬ 
tifs  et  contre-slimuians  convenablement  admi- 
ni  très. 

III.  Envisagée  comme  principe  de  maladie, 
Firrilation  n’est  pas  un  état  positif  qui  réclame 
un  mode  de  traitement  uniforme  :  c’est  un  phé¬ 
nomène  d’invasion  dont  les  résultats  doivent 
fixer  principalement  Valtention  des  médecins? 
l’irritation  est  la  maladie  en  germe ,  elle  déter¬ 
mine  Faction  morbide  d’où  naissent  toutes  les 
modifications  que  peut  subir  le  mouvement 
fluxionnaire,  dont  les  nuances  infinies  consti¬ 
tuent  les  maladies  irritatives  qui  forment  deux 
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divisions  principales,  l’une  renfermant  toutes  les 
affections  qui  se  développent  sous  l’influence  des 
causes  générales,  ou  d’une  disposition  indivi¬ 
duelle  sur- active ,  l’autre  qui  embrasse  celles 
dont  le  caractère  est  de  se  distinguer  par  les 
phénomènes  qui  appartiennent  aux  fluxions  sub 
actives. 

IV.  Dans  toutes  les  maladies  ,  il  importe  d’ap¬ 
précier  sous  quelles  dispositions  de  l'organisme 
leur  développement  s’est  opéré. 

La  délitescence  spontanée  dénote  en  général 
rinsüffisance  des  efforts  de  la  nature,  c’est  îe 
mouvement  fluxionnaire  rétrogradant  sous  l’em¬ 
pire  de  la  faiblesse,  et  tendant  à  produire  des 
fluxions  sub  actives.  Lorsqu’elle  a  lieu  par  suite 
d’une  canse  irritante  accidentelle ,  îe  malade 
reste  plus  ou  moins  dans  la  disposition  au  retour 
de  la  maladie  primitive. 

La  métastase,  au  contraire,  est  un  phénomène 
de  sur-action  ,  il  y  a  déplacement  de  la  maladie, 
elle  ne  présente  pas  comme  la  délitescence, 
Faction  morbide  interrompue  dans  son  dévelop¬ 
pement  ,  c’est  la  maladie  réfugiée  vers  un  autre 
organe  par  suite  d’une  irritation  sur  active. 

V.  Tandis  que  dans  la  métastase,  les  indica¬ 
tions  curatives  doivent  se  rapporter  spéciale- 
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nient  à  l’organe  qui  en  est  le  siège,  élans  la  déli¬ 
tescence  5  on  doit  avoir  en  vue  le  retour  de  Fac¬ 
tion  morbide  vers  la  partie  primitivement  affec-» 
tée.  Dans  le  premier  cas  ,  les  moyens  généraux 
de  dérivations  et  les  anti-phlogistiques,  sont  par¬ 
ticulièrement  indiquées ,  de  meme  que  dans 
toutes  les  fluxions  sur  actives.  Dans  le  second 
cas  ,  au  contraire,  l’indication  consiste  à  rétablir 
la  maladie  primitive.  Au  lieu  de  provoquer  des 
dérivations  en  sens  divers,  on  doit  employer  de 
préférence  les  moyens  attractifs  vers' le  point  où 
s’est  opérée  la  délitescence,  en  seconder  les  effets 
lorsque  elle  est  spontanée,  par  une  médication 
générale  propre  à  relever  Faction  vitale,  mais  de 
manière  à  ne  pas  produire  d’irritation  à  l’inté¬ 
rieur,  et  si  elle  est  due  à  une  cause  irritante  acci¬ 
dentelle  ,  il  faut  prescrire  des  boissons  délayan¬ 
tes,  imposer  une  diète  sévère  et  surtout  être 
réservé  sur  l’usage  des  évacuations  sanguines. 
Paragr.  C XXXV HL 

VL  Les  phénomènes  sympathiques  sont  des 
accidens  qui  s’irradient  d’un  point  morbide  do¬ 
minateur.  Tous  les  systèmes,  toutes  les  fonctions 
peuvent  prendre  part  à  la  maladie ,  et  se  modi¬ 
fier  suivant  la  nature  et  le  siège  de  l’affection.  Le 
désordre  physiologique  venant  à  s’établir  par 
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suite  dune  lésion  qui  a  commence  dans  une 
partie  déterminée  ,  chaque  organe  y  participe  à  sa 
manière  d’après  ses  dispositions  normales,  ou  se¬ 
lon  son  idiosyncrasie  particulières;  et,  Lien  qu’un 
organe  ait  le  premier  subi  Faction  morbide,  en 
raison  des  causes  qui  ont  agi  plus  spécialement 
sur  lui,  il  peut  arriver  que  dans  le  trouble 
pathologique  ,  un  autre  organe  devienne  le 
point  dominateur,  et  attire  à  lui  la  maladie, 
de-là  ,  la  métastase  qui  constitue  une  nouvelle 
affection  ayant  une  physionomie  et  des  symp¬ 
tômes  qui  lui  sont  propres. 

VII.  La  crise,  selon  Hippocrate  est  la  soin- 
lion  de  la  maladie;  c’est  son  issue  bonne  ou  mau¬ 
vaise. 

Dans  certaines  maladies  la  nature  marche  ré¬ 
gulièrement  à  la  mort ,  ou  au  retour  à  l'état  nor¬ 
mal  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  a  des  affections  où  ,  les 
forces  vitales  manquant  d’énergie,  Faction  mor- 
bid  ese  développe,et  triomphe  de  l’organisme  qui 
ne  lui  oppose  qu’une  résis  tance  pour  ainsi  dire  pas¬ 
sive.  C’est  alors  que  la  médecine  doit  venir  au  se¬ 
cours  de  la  nature  par  tons  les  moyens  qui,  sage¬ 
ment  combinés,  peuvent  rendre  aux  forces  vi¬ 
tales  la  vigueur  nécessaire  pour  résister  à  la 
maladie  et  conserver  le  malade. 
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II  existe  d’un  autre  côté  un  grand  nombre 
d’affections  qui ,  abandonnées  à  elles-mêmes  ? 
tendent  à  une  terminaison  heureuse,  et  où  }  les 
forces  et  la  nature  étant  suffisantes  ?  il  importe 
d’en  bien  connaître  la  direction  ,  afin  de  ne  pas 
adopter  de  médication  qui  lui  soit  contraire.  De 
là,  comme  on  le  voit  ?  deux,  espèces  de  tendan¬ 
ces  à  une  issue  constante:  F  une  ayant  pour  ter¬ 
me  la  santé  et  l’autre  l’extinction  de  la  vie  ;  la 
première  que  l’on  doit  favoriser  ,  la  seconde  qui 
réclame  les  secours  de  Fart  les  plus  propres  à  re¬ 
lever  les  fonces  vitales. 

Mais  s’il  existe  un  ordre  de  crises  qui  soient  le 
résultat  spontané  d’une  tendance  régulière  et 
constante  ?  il  en  est  d’autres  que  Fou  pourrait 
appeler  éventuelles  ?  parce  quelles  sont  subor¬ 
données  à  une  réaction  dont  Fissue  plus  incer¬ 
taine  ne  peut  se  calculer  que  d’après  l’intensité 
de  la  maladie  et  les  ressources  combinées  de  la 
nature  et  de  l’art  ;  en  d’autres  termes  ?  il  y  a  des 
maladies  dans  lesquelles  l’activité  du  mouvement 
fluxionnaire  dépasseîe  degré  où  l’organisme  peut 
triompher  spontanément  et  où  s’établit  une  lutte 
qui  serait  souvent  au  désavantage  de  la  nature 
si  l’art  ne  venait  à  son  secours.  Or  -  les  symptô¬ 
mes  indicateurs  des  crises  étant  ceux  qui.  font 
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présager  si  la  terminaison  d’une  maladie  sera 
heureuse  ou  funeste,  il  est  indispensable  d’étu¬ 
dier  les  tendances  spontanées  de  l’organisme,  afin 
d’y  conformer  les  indications  de  l’art,  et  de  dis¬ 
tinguer  les  nuances  que  le  traitement  peut  im¬ 
primer  aux  crises. 

VIII.  Les  tendances  favorables  de  la  nature 
se  développent  ordinairement  en  sens  inverse  du 
mouvement  qui  produit  la  maladie.  La  crise  heu¬ 
reuse  pour  les  maladies  internes  consiste  engéné- 
raldansla  dérivation  dumouvementfluxionnaire. 

Les  crises  funestes  sont  en  partie  toutes  lo¬ 
cales,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  lieu  vers  l’organe 
qui  subit  la  fluxion.  Elles  arrivent  par  suite 
d’un  mouvement  fluxionnaire  porté  au  summum 
de  sa  vitesse,  et  qui  produit  un  désordre  qui, 
anéantissant  les  fonctions  de  l’organe  malade, 
peut  entraîner  la  mort  lorsque  cet  organe  est 
indispensable  à  la  vie.  La  gangrène  dans  ce  cas 
termine  rarement  la  maladie,  faction  vitale  s’é¬ 
teignant  avant  que  l’état  gangreneux  se  soit  ma¬ 
nifesté  ;  mais  si  ce  genre  de  crise  s’opère  sur  une 
partie  dont  l’existence  ne  dépend  pas  essen¬ 
tiellement,  alors  la  mort  partielle  s’établit  : 
telle  est  la  gangrène  qui  succède  aux  inflamma¬ 
tions  extérieures,  etc. 
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Une  fluxion  moins  active ,  se  terminant  pai 
suppuration,  peut  devenir  dangereuse  en  p*  us 
ou  en  moins  de  temps,  selon  Fimportance  de  la 
partie  affectée.  Au  lieu  de  voir  la  maladie  se  juger 
d’une  manière  franche  et  rapide,  il  arrive  assez 
souvent  que  1  état  morbide  se  modifie  et  se  trans¬ 
forme  en  ulcère  chronique.  Parag.  CLXXXL 

Les  maladies  fluxionnaires  qui  se  forment 
sous  l’empire  de  la  faiblesse  sont  caractérisées 
par  la  stagnation  des  fluides.  Les  crises  qui  les 
terminent  sont,  ou  la  stupeur  adynamique ,  ou 
la  désorganisation  gangreneuse,  ou  Lien  la  trans¬ 
formation  de  la  maladie  en  affection  chronique 
sous  l’aspect  d’une  congestion  subactive  ou 
d  une  ulcération  atonique. 

IX.  La  connaissance  des  lois  qui  régissent  le 
mouvement  fluxionnaire  ne  suffit  pas  pour  ap¬ 
précier  les  tendances  de  la  vie  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  crises;  il  faut  savoir  encore  quelle 
part  le  système  nerveux  prend  à  l’état  morbide, 
soit  comme  organe  secondaire ,  soit  comme  or¬ 
gane  dominateur. 

En  admettant  que  les  nerfs  jouent  un  rôle 
dans  toutes  les  affections,  on  ne  saurait  établir 
que  le  trouble  du  système  nerveux  soit  toujours 
relatif  à  l’intensité  de  Faction  morbide. 
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La  disposition  des  maladies  où  le  mouvement 
tluxionnaire  se  lie  immédiatement  à  l’excitation 
cardiaque,  est  de  n’intéresser  que  faiblement 
faction  nerveuse. 

Le  système  nerveux,  au  contraire,  paraît 
avoir  d’autant  plus  de  tendance  a  entrer  comme 
élément  dans  le  caractère  des  maladies  ,  quelles 
sont  moins  sous  la  dépendance  de  l’appareil  cir  ¬ 
culatoire;  en  sorte  que  les  accidens  convulsifs 
qui  accompagnent  les  premières  n’ont  lieu  en 
général  que  dans  la  période  où  faction  morbide 
semble  éprouver  de  la  résistance  à  son  développe¬ 
ment,  tandis  quedanslesalfections  qui  intéressent 
plus  spécialement  la  vie  nutritive  ou  le  mou¬ 
vement  capillaire,  et  dont  l’intensité  va  jusqu’à 
déterminer  l’état  fébrile,  les  sympathies -avec 
f encéphale  sont  plus  immédiates,  et  les  symp¬ 
tômes  nerveux  plus  fréquens.  Parag.  LXVIL 

X.  D  ans  les  maladies  qui  sont  caractérisées 
par  la  réaction  du  système  circulatoire,  les  crises 
sont  ordinairement  excentriques;  elles  se  font 
au  contraire  à  l’intérieur  dans  les  affections 
propres  aux  principaux  organes  de  la  nutri¬ 
tion. 

Lorsque,  par  l’effet  d’un  principe  délétère  ,  ou 
par  suite  d’un  concours  de  causes  débilitantes, 


le  système  nerveux  est  intéresse  comme  organe 
essentiel  ou  principal  dans  l’action  morbide  , 
c’est  pl  us  généralement  vers  lelubedigestifqueles 
phénomènes  critiques  aboutissent ,  d’où  arrivent 
les  diarrhées,  qui  dans  certains  cas  terminent 
les  encéphalites  elles  maladies  typhoïdes;  et  les 
lluxions  passives  donnant  lieu  aux  ulcérations 
gangreneuses  que  l’on  observe  sur  les  intestins 
de  ceux  qui  succombent  à  ce  genre  d’affections. 
Paragr.  CXXI.  CLXXXL 

Pour  apprécier  la  nature  des  maladies,  il  faut 
connaître  la  texture  particulière  de  chaque  or¬ 
gane  ,  et  tenir  compte  des  modifications  qu’il 
peut  recevoir  de  l’idiosyncrasie,  et  des  disposi¬ 
tions  accidentelles  de  l’individu. 

Comme  principe  de  maladies,  l’irritation  met 
en  jeu  le  mouvement  fluxionnaire.  Tous  les 
phénomènes  qui  constituent  l’état  pathologique, 
peuvent  se  déduire  cle  la  nature  des  fluides  qui 
prennent  part  à  la  fluxion,  et  de  la  vitesse  du 
mouvement  circulatoire. 

Toutes  les  affections  peuvent  se  distinguer  en 
suractives  et  subactives,  et  les  degrés  inter¬ 
médiaires  entre  le  summum  et  le  minimum  de 
faction  vitale  établissent  les  nuances  infinies  de 
l’état  morbide,  c’est  à  ces  élémens  que  doit  se 
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rapporter  l’étiologie  de  toutes  les  maladies,  et 
l’explication  de  leurs  phe'nomènes. 

XI.  La  théorie  de  la  douleur  et  celle  des  mou- 
vemens  fluxionnaires  sont  inséparables.  L’ap- 
prëciation  de  la  texture  et  de  ses  résistances,  non 
moins  que  la  quantité  et  le  volume  des  nerfs, 
peut  servir  à  expliquer  les  souffrances  qui  ac¬ 
compagnent  chaque  état  morbide. 

La  douleur  qui  est  essentiellement  nerveuse, 
diffère  de  celle  qui  secornbine  avec  les  résultats  de 
faction  fluxionnaire.  Lun  des  caractères  de  la 
première  est  d’éprouver  parla  pression  sur  la  par¬ 
tie  douloureuse  dans  certains  modes  d’affections 
une  sorte  de  calme,  tandis  que  la  meme  cause 
exalte  vivement  les  souffrances  dans  les  maladies 
inflammatoires. 

La  douleur  qui  n’intéresse  que  le  solide  ner¬ 
veux,  dépend  d’une  concentration  de  la  sensibi¬ 
lité  vers  l’organe  qui  souffre,  lorsqu’une  cause 
matérielle  ne  la  produit  pas.  Elle  tend  à  s’affaiblir 
graduellement,  et  ses  résultats  ne  sont  pas  ordi¬ 
nairement  aussi  fâcheux  que  ceux  de  la  douleur 
fluxionnaire,  à  moinsquepar  son  intensité elle  ne 
porte  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions,  et  n’a- 


XII.  Un  caractère  particulier  à  la  douleur 
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nerveuse  est  d’affecter  une  tendance  à  la  pério¬ 
dicité,  et  son  affinité  avec  les  fièvres  intermit- 
tentes  pernicieuses  5  indiquée  par  Mercatus,  est 
une  chose  fort  exacte  ;  il  me  semble  même  que 
la  pensée  de  Mercatus  est  trop  restreinte. 

Toutes  les  affections  périodiques  fébriles,  ou 
non,  semblent  régies  par  faction  nerveuse.  Le 
système  nerveux  domine  d'autant  moins  dans 
les  maladies  intermittentes,  quele  système  circu¬ 
latoire  y  participe  davantage:  mais  toujours  ce 
senties  nerfs  qui  sont  l’élément  de  la  périodicité. 

Lorsque  les  maladies  intermittentes  ont  une 
marche  aiguë  ,  elles  présentent  d’autant  plus  de 
danger,  que  le  mouvement  fébrile  est  moins  pro¬ 
noncé  ;  en  d’autres  termes  ,  il  appartient  à  la  na¬ 
ture  de  l’intermittence  d’être  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse,  quelle  est  accompagnée  de  moins  de  fiè¬ 
vre  ,  et  que  le  système  nerveux  s’intéresse  plus 
spécialement  à  l’état  morbide. 

L'assertion  qui  précède  n’est  relative  qu’aux 
maladies  intermittentes  qui  se  combinent  avec 
l’excitation  vasculaire,  on  qui  résultent  d’une 
aberration  de  laquelle  dépend  plus  ou  moins  le 
trouble  des  fonctions  du  système  nerveux.  Les 
maladies  périodiques  dont  faction  est  simple¬ 
ment  locale,  font  une  exception. 
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XIII.  Un  grand  nombre  de  données  portent  à 
présumer  que  dans  l’intermittence  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  vasculaire  ou  suraclive  ,  le  système 
nerveux  est  par  sa  force  tonique  dans  une  dispo¬ 
sition  à  favoriser  la  réaction  fébrile;  toutefois, 
cette  disposition  n’étant  que  relative,  la  lutte  est 
moins  efficace  dans  les  fièvres  quotidiennes  et 
quartes,  affections  qui  ordinairement  n’atteignent 
que  les  individus  faibles,  et  qui  régnant  à  l’au¬ 
tomne,  où  la  saison  semble  propre  à  les  entre¬ 
tenir,  paraissent  liées  à  une  force  d’action  ner  ¬ 
veuse  moins  prononcées  que  celle  qui  se  rap¬ 
porte  aux  fièvres  intermittentes  du  printemps. 

Si  l’on  fait  aux  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  et  aux  maladies  typhoïdes  continues  l’ap¬ 
plication  de  la  théorie  précédente,  il  semble 
que  la  force  tonique  du  système  sensitif  est  moin¬ 
dre  dans  l’intermittence  ataxique  que  dans  les 
fièvres  quartes  et  quotidiennes;  et  que,  dans  les 
maladies  nerveuses  essentielles  et  aiguës,  l’ataxie 
dépend  d’un  état  d’adynamie  encore  plus  mar¬ 
quée  du  système  nerveux:  d’où  résulte  l’incohé¬ 
rence  de  tous  les  phénomènes  qui  les  caractéri¬ 
sent,  incohérence  qui  servirait  à  expliquer  l'exal¬ 
tation  de  certaines  fonctions,  au  détriment  de  la 
sensibilité  des  autres  organes. 
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Sur  la  question  de  savoir  en  quoi  consiste  la 
différence  de  disposition  du  système  nerveux 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses  ,  et 
dans  les  fièvres  typhoïdes  continues  ,  si  I  on  se 
fonde  sur  l’histoire  connue  des  unes  et  des  autres, 
il  semblerait  que  dans  celles-ci,  l’atonie  nerveuse 
est  plus  grande,  et  que  le  système  général  des  forces 
est  plus  affaibli ,  tandis  que  dans  l’ataxie  intermit¬ 
tence  ,  Fapyrexie  tient  à  ce  que  la  force  sensitive 
n’est  pas  aussi  épuisée,  et  que  les  autres  systèmes 
deForganismeconserventuneaptitudede  réaction 
qui  tend  à  faire  cesser  l’accès.  J’exposerai  plus 
loin  les  indications  que  la  thérapeutique  peut 
déduire  de  ces  principes. 

XI Y.  Les  maladies  chroniques  se  développent 
sous  l’influence  de  la  faiblesse;  leur  nature  est 
de  se  concentrer  sur  Forgane  qui  en  est  le  siège 
sans  provoquer  de  réaction  salutaire.  Lorsque 
le  mouvement  fébrile  les  accompagne ,  il  est  Fin- 
ci  ice  et  la  cause  consécutive  de  leurs  progrès. 
Elles  suivent  en  quelque  sorte  une  marche  con¬ 
traire  aux  maladies  fluxionnaires  aiguës.  Celles- 
ci  se  composent  d’un  ensemble  de  phénomènes, 
qui  sont  l’effet  d’une  réaction  générale  tendante 
à  produire  des  mouvemens  salutaires  de  révul¬ 
sion.  Les  médications  antiphlogistiques  ,  dé- 
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layantes  et  révulsives  leur  conviennent  spéciale¬ 
ment.  Le  traitement  des  maladies  chroniques 
doit  cire  moins  débilitant.  Les  saignées  doivent 
être  plus  rares,  et  combinées  avec  l’usage  des  to¬ 
piques,  des  caïmans,  etc.  Paragr.  CC.  CCI . 

XV.  Il  est  très- important  de  distinguer  dans 
les  maladies  nerveuses  celles  qui  sont  idiopa¬ 
thiques  ou  primitives,  de  celles  qui  ne  sont  que 
secondaires.  Les  premiers  touchent  directement 
le  système  nerveux,  les  autres  ne  représentent 
que  des  phénomènes  sympathiques,  ayant  leur 
cause  dans  une  affection  où  le  système  circula¬ 
toire  joue  le  principal  rôle. 

Au  lieu  de  considérer  comme  des  irradiations 
sympathiques  dépendantes  d’une  phlegmasie, 
ou  d  une  cause  matérielle  locale,  les  symptômes 
qui  sont  particuliers  aux  maladies  nerveuses  pri¬ 
mitives,  on  doit  les  envisager  comme  des  acei- 
dens  qui  tiennent  à  une  distribution  inégale  de 
la  force  sensitive  ;  et,  partant  de  cette  manière  de 
voir ,  il  convient  de  suivre  les  aberrations  de  cette 
force,  afin  d’en  observer  les  résultats  et  d’en  pré¬ 
venir  ou  d’en  combattre  les  tendances  fâcheuses. 

Le  moyen  de  bien  étudier  la  série  des  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  les  maladies  ner¬ 
veuses,  et  de  leur  appliquer  avec  plus  de  succès 
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qu’on  ne  Y  a  fait  jusqu’à  ce  jour  ,  les  ressources  de 
la  thérapeutique,  consiste  à  considérer  isolément 
les  fonctions  du  système  nerveux,  et  à  de'termi- 
ner  le  mode  de  sensibilité  propre  à  chaque  par- 
lie  importante  de  ce  système. 

Il  n’est  pas  moins  essentiel  de  distinguer,  entre 
ces  maladies ,  celles  qui  dépendent  d’un  état  de 
suraction  ou  de  subaction  vitale  du  solide  ner¬ 
veux  ,  et  de  s’attacher  à  en  bien  saisir  les  carac¬ 
tères  particuliers. 

XVI.  Il  est  surtout  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  d’étudier  les  connexions  morbides  du  sys¬ 
tème  nerveux  avecies  autres  systèmes,  jjrincipale- 
mentavec  les  systèmes  musculaire  et  capillaire* 

Ce  n’est  qu’en  appréciant  faction  dominante 
ou  subordonnée  du  système  nerveux  à  f  égard  de 
ces  memes  systèmes,  que  l’on  pourra  bien  conce¬ 
voir  l’étiologie  des  maladies  fiuxionnaires,  des 
spasmes  et  des  affections  nerveuses  essentielles 
ou  symptomatiques,  et  par  suite  de  ces  circons¬ 
tances  déterminer  de  la  manière  la  plus  précise 
les  modifications  de  leur  traitement. 

XVII.  Toutes  les  maladies ,  soit  internes,  soit 
externes,  empruntent  leurs  principales  modifi¬ 
cations  de  l’état  général  des  forces  et  de  la  dispo¬ 
sition  des  tissus. 


41 1 

Les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  le  sys¬ 
tème  capillaire  selon  qu  il  contient  des  fluides 
rouges  ou  blancs,  méritent  une  attention  parti¬ 
culière  comme  élémens  de  1  organisation,  et 
comme  instrumens  de  Faction  morbide. 

Pour  remplir  ses  fonctions  ,  chaque  système 
est  doué  d  une  constitution  moléculaire  particu¬ 
lière,  en  vertu  de  laquelle  il  possède  des  proprié¬ 
tés  différentes. 

L’impulsion  vitale  une  fois  donnée,  l’aptitude 
de  chaque  système  à  remplir  ses  fonctions  ré¬ 
sulte  de  la  force  qui  appartient  à  son  essence  maté¬ 
rielle,  et  détermine  le  ton  dont  Féquilibre  respec¬ 
tif  entre  ces  mêmes  systèmes  entretient  la  santé. 

XVIII.  Lordre  physiologique  dépend  de  la 
répartition  normale  de  la  force  tonique.  Toutes 
les  nuances  de  l’état  pathologique  résultent  de  la 
prépondérance  de  cette  force  acquise  à  un  sys¬ 
tème  au  dépend  des  autres.  Toute  la  science 
du  médecin  ,  soit  pour  établir  l’étiologie  des 
maladies,  soit  pour  en  déduire  des  règles  de 
thérapeutique,  consiste  à  apprécier  la  mesure 
de  force,  suivant  laquelle  chaque  système  con¬ 
tribue  au  développement  de  Faction  morbide. 


FIN. 


NOTA.  Lorsque  la  première  partie  de  cet  ou¬ 
vrage,  dans  laquelle  mes  principes  ne  sont  que 
succinctement  exposés,  a  été  mise  à  l’impression, 
je  n  avais  pas  termine'  ie  travail  que  pouvait  com¬ 
porter  leurde'veioppement.  dépensais  qu’un  seul 
volume  suffirait  à  mon  sujet  ;  mais  toute  théorie 
doit  être  appuyée  sur  des  faits ,  et  les  faits  eux- 
mêmes  ont  besoin  d’être  éclairés  par  le  raisonne¬ 
ment  :  j’ai  cité  des  observations  prises  dans  ma 
pratique,  elles  ont  été  quelquefois  la  matière 
d’une  longue  scolie.  S’expliquer  soi-même  sur 
les  faits  que  l’on  a  observés  ,  c’est  épargner  aux 
commentateurs  le  temps  qu'ils  perdent  souvent 
à  y  chercher  ce  que  l’auteur  n’y  a  pas  vu,  et  les 
mettre  plus  à  portée  de  mieux  saisir  leur  rap¬ 
port  avec  les  principes  auxquels  ils  servent 
d’appui. 

La  partie  qui  doit  terminer  mon  ouvrage  a  pour 
objet  la  question  de  savoir  quelle  est  V influence 
de  la  mmebrane  muqueuse  gastro  -  intestinale 
dans  les  maladies  en  général.  On  conçoit  qu’aya  n  t 
à  examiner  le  point  le  plus  essentiel  de  la  doc¬ 
trine  M.  de  Broussais ,  afin  de  sortir  de  la  contro¬ 
verse  avec  quelques  fruits  pour  la  science,  j’ai 
dû  suivre  la  discussion  avec  assez  de  développe- 


mens 
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,  et  l’appuyer  sur  une  série  d’observations 
assez  nombreuses  pour  y  trouver  la  matière  d’un 
autre  volume  que  j’espère  publier  incessam¬ 
ment. 

C'est  sur  l'axiome  ancien  et  bien  connu  ven- 
triculus  omnibus  dat  et  ab  omnibus  accipit ,  que 
doit  rouler  en  générai  toute  la  discussion.  L’es¬ 
tomac  reçoit  de  toutes  les  parties  ,  et  il  donne  à 
toutes.  Reçoit-il  plus  qu’il  ne  donne,  donne-t-il 
plus  qu’il  ne  reçoit?  En  d’autres  termes,  les  ma¬ 
ladies  partent-elles  plus  souvent  de  l’estomac 
quelles  n’y  aboutissent;  ou,  ce  qui  est  la  même 
chose,  l’estomac  est-il  plus  souvent  affecté  pri¬ 
mitivement  que  consécutivement. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Broussais  n’ad¬ 
met  pas  de  fièvres  primitives,  et  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  servi  aux  nosologistes  à  distinguer 
cet  ordre  de  maladie,  ne  sont  d’après  lui  que  les 
résultats  d’une  irritation  de  la  gastro-intestinale. 
Tout  état  de  fièvre  suppose,  selon  M.  Broussais, 
l’irritation  du  cœur  et  celle  de  l’estomac. 

On  voit  par  là  que  cet  auteur  envisage  ce  vis¬ 
cère  comme  le  centre  principal  de  l’action  pa¬ 
thologique  dans  toutes  les  maladies  fébriles;  ce 
qui  fa  porté  a  en  généraliser  le  traitement  sans 
avoir  égard  à  la  différence  que  peut  offrir  l’état 
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morbide  lorsque  l’estomac  est  primitivement  ou 
secondairement  affecté. 

En  avouant  que  M.  Broussais  aura  été  mile  à 
la  science,  en  rappelant  l’attention  des  praticiens 
sur  l’influence  de  la  membrane  gastro-intestinale 
dans  les  maladies,  tous  les  médecins  observa¬ 
teurs  jugent  en  meme  temps  que  sa  doctrine 
embrasse  sous  le  meme  point  de  vue  des  affec¬ 
tions  qui,  pour  être  mieux  aperçues  et  traitées 
avec  plus  de  succès,  auraient  besoin  de  n’ètre 
pas  confondues;  et  qu’il  importe  d’autant  plus 
à  l’enseignement  de  ne  pas  se  bâter  d'en  consa¬ 
crer  les  principes  que  les  erreurs  de  l’école  s’im¬ 
priment  pour  toujours  chez  les  hommes  aux¬ 
quels  il  n’est  pas  donné  de  trouver  en  eux  la 
raison  de  leurs  opinions. 

Le  vice  de  la  doctrine  de  M.  Broussais  est  de 
trop  généraliser,  et  de  présenter  sous  une  appa¬ 
rence  de  similitude  une  infinité  d’affections  qui 
sont  essentiellement  distinctes. 

C’est  en  individualisant  les  êtres  morbides 
que  l’on  peut  espérer  de  faire  mieux  apprécier  le 
bien  et  la  mal  sortis  de  l’école  du  Val-de-Grâce. 
Avec  un  peu  d’attention,  on  aura  pu  se  con¬ 
vaincre,  par  la  lecture  de  mon  ouvrage  que  tel 
est  l’esprit  d’après  lequel  il  est  écrit. 


4i5 

On  aura  egalement  pu  préjuger,  eu  égard  aux 
fièv  res  primitives,  que  je  ne  confonds  pas  dans  la 
même  cathégorie ,  à  l’exemple  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  les  maladies  désignées  sous  ce  titre  par 
l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique,,  et 
qu’en  considérant  le  système  nerveux  cérébral 
et  ganglionnaire,  le  système  musculaire,  et  les 
systèmes  capillaires  rouge  et  blanc  comme  des 
élémens  qni  peuvent  dominer  tour  à  tour  et  pri¬ 
mitivement  dans  l’action  morbide,  soit  en  dépas¬ 
sant,  soit  en  tombant  au-dessous  de  leur  état  nor¬ 
mal,  mon  but  doit  tendre  à  séparer  des  maladies 
réunies  par  M.  Broussais  ,  et  qui,  selon  leur  na¬ 
ture,  non  moins  que  dans  fintérêt  de  la  thérapeu¬ 
tique,  demandent  à  être  vues  et  étudiées  isolément. 

Je  me  propose  comme  on  le  voit,  de  donner  à 
l’étiologie  des  maladies  fébriles  ,  convulsives,  ty¬ 
phoïdes,  adynamiques  et  lymphatiques,  une  base 
assez  large  pou r  ne  pas  laisser  l’estomac  et  ses  i  rri- 
taiions  sous  le  poids  de  toutes  les  affections  que  lui 
fait  supporter  la  doctrine  physiologique.  Déjà 
je  me  fais  un  plaisir  de  le  dire,  deuxauteursdistin-/ 
gués,M.  le  docteur  Gendrin(i),etparmilesdisci- 


(1)  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochaines 
des  fièvres.  Paris,  1825. 
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pies  de  M.  Broussais,  M.  le  docteur  Boisseau  (i), 
ont  à  certains  égards  envisages  sous  le  même 
point  de  vue  une  partie  des  questions  qui  appar¬ 
tiennent  à  mon  sujet.  Je  leur  dois  d’e'pro.u- 
ver  aujourd’hui  que,  lorsqu’il  s’agit  de  faire 
triompher  la  vérité,  il  est  agréable  de  pou¬ 
voir  dire  en  faveur  de  son  opinion  vis  imita 
fortior • 

Si,  pour  l’histoire  de  la  médecine,  il  est  utile 
d'établir  à  qui  appartiennent  les  conceptions  du 
génie,  et  les  observations  qui  en  constatent  les 
progrès,  cela  importe  assez  peu  à 'la  pratique 
médicale.  On  aura  dû  remarquer  que  j’ai  eu 
moins  en  vue  de  discuter  sur  le  point  de  savoir  à 
qui  appartient  telle  ou  telle  opinion ,  que  d’en 
examiner  les  rapports  avec  les  divers  caractères 
de  l’état  morbide,  et  d’en  déduire  des  considé¬ 
rations  applicables  à  la  thérapeutique. 

Dans  un  ouvrage  semé  d’aperçus  aussi  élevés 
qu’ingénieux,  et  que  l’on  peut  citer  comme  un 
exemple  de  critique  décente  et  judicieuse ,  M.  le 


(1)  Pyréthologie  physiologique,  ou  traité  des  fièvres, 
considérées  dans  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médi¬ 
cale.  Deuxième  édition.  Paris,  1824. 


Le  docteur  (i)  Fodéraa  revendique  et  réparti  avec 
beaucoup  d’équité  les  matériaux  qui  constituent 
la  doctrine  de  M.  Broussais,  La  part  qui  est  due,  et 
qu 'il  fait  à  cct  auteur  ,  est  encore  assez  belle  pour 
justifier  la  réputation  qu’il  s  est  acquise.  La  de¬ 
vise  adoptée  par  M.  Fodéra  amicus  Plaio ,  sed 
magls  veritas ,  doit  être  celle  de  tous  les  médecins 
qui  en  écrivant,  ont  ie  sentiment  de  leur  indé¬ 
pendance 

C'est  en  France, cela  ne  saurait  être  nié,  où, 
selon  le  désir  d’Hippocrate,  la  médecine  et  la 
pbisolophie  se  sont  prêté  ie  plus  solide  appui  ; 
où  la  science  de  l’homme  en  santé  a  porté  le  plus 
de  lumière  dans  l’étude  de  l’homme  malade. 

Espérons  que  si  l’école  française  a  su  tirer  le 
meilleur  parti  de  I  héritage  des  siècles  ,  elle 
saura  transmettre  d’époque  en  époque  les  leçons 
de  l’expérience,  et  que  la  gloire  en  sera  réservée 
à  ceux  qui  s’élèveront  au-dessus  du  patronage 
des  sectes,  et  qui  abjurant  toute  prévention,  se 
montreront  dans  la  polémique  avec  cette  di¬ 
gnité  de  senti  ment  qui  permet  d’honorer  sans 


(i)  Histoire  de  quelques  doctrines  médicales  compa¬ 
rées  avec  celles  du  docteur  Broussais.  Paris  ,  1801. 
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envie  les  hommes  qui  se  sont  rendus  utiles ,  et 
qui  placent  l’amour  de  la  vérité  au-dessus  de 
toutes  les  considérations  personnelles. 
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8  ,  au  lieu  de  expliquer ,  lisez  exprimer. 
12,  au  Heu  de  comme  étant,  effacez 
étant. 

i5 ,  au  lieu  de  commune,  lisez  connue. 

8 ,  au  lieu  de  d’adynometre ,  lisez  de 
dynomettre. 

5  ,  au  lieu  de  Servir  ,  lisez  saisir. 

6,  au  lieu  de  Tendineurs,  lisez  Tendi¬ 
neuses. 

26,  au  lieu  de  des  ,  lisez  ses. 

1  ,  au  lieu  de  malades  lisez  maladies. 

26 ,  au  lieu  de  du  motilité  lisez  de  motilité. 
9  ,  au  lieu  de  sur-inflammation ,  lisez 
sub-inflammation. 

6,  au  lieu  de  que  Pair  établit,  lisez  qui 
l’ait  établie. 

au  lieu  de  166 ,  lisez  126. 

10,  au  lieu  de  les  végétaux,  lisez  des 
24,  au  lieu  de  calorique,  lisez  caloricité. 
3  ,  au  lieu  de  et  la  texture  ,  lisez  la  tex¬ 
ture  et. 

24?  czu  lieu  de  1724  ,  lisez  1784. 

16,  au  lieu  de  mordijzcœ ,  lisez  morbifîcœ. 
8  ,  au  lieu  de  il ,  lisez  elle. 

18 ,  efface^  à. 

17,  au  lieu  de  fluxionari,  lisez  fluxionario. 
24,  au  lieu  de  c’est  ainsi ,  lisez  et  que  c’est 


ainsi. 
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—  20,  au  lieu  de  en  humeurs  ,  lisez  les  hu¬ 

meurs, 

—  10,  aulieude  sub-action  ,  lisez  sur-action. 
Lig.  i5  5  au  lieu  de  de  huit  à  six,  lisez  de  six  à 

huit. 

—  18,  au  lieu  de  faite,  lisez  fait  sentir. 

—  8  ,  au  lieu  de  gangreneuse  ,  lisez  con¬ 

tagieuse. 

O 

—  id.,  au  lieu  de  conclusion  Jisez  conclusions. 

—  3  y  au  lieu  de  mercatus  ,  lisez  Casimir 

medicus. 


N 
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TABLE  ANALYTIQUE* 


PREMIÈRE  PARTIE. 


La  médecine  se  compose  d’une  succession  de  faits  et 
de  raisonnemens  qu’il  faut  chercher  dans  toutes  les  doc¬ 
trines  ,  p^ge  1.  —  Danger  des  théories  trop  subversives 
des  idées  reçues,  p.  2. —  La  meilleure  doctrine  sera  celle 
qui  aura  le  plus  de  rapports  avec  l’ensemble  des  théo¬ 
ries  et  les  résultats  de  l’observation  ,  p.  4*  —  Les  lois 
physiologiques  sont  susceptibles  d’être  remises  en  discus¬ 
sion  et  de  servir  de  base  à  de  nouvelles  doctrines,  p.  5. 
—  La  médecine  ne  fait  des  progrès  qu’en  marchant  entre 
l’erreur  et  la  vérité  ,  p.  6.  —  Le  terme  moyen  entre  les 
opinions  opposées  et  le  point  le  plus  près  du  vrai,  p.  7. 

Principes  de  l’ A uteur.eahe  premier  mode  que  revêt  la 
matière  qui  s’organise  est  le  ton  que  lui  imprime  la 
puissance  vitale. — La  tonicité  est  la  force  régulai rice  des 
phénomènes  vitaux,  p.  9.  —  La  sensibilité  et  l’irritabi¬ 
lité  exercent  leurs  fonctions  sous  l’inlluence  de  celte  for¬ 
ce,  p.  10.  —  La  santé  dépend  de  l’équilibre  de  la  force 
tonique  entre  les  systèmes  capillaire,  nerveux  et  muscu¬ 
laire,  p.  11.  —  Pour  bien  juger  de  l’état  morbide,  ou 
doit  chercher  à  se  former  une  idée  juste  de  l’état  de 
cette  force  avant  l’invasion  de  la  maladie  ,  p.  12. 
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De  quleques  doctrines  pour  servir  d’introduction  aux 
développcmens  des  principes  de  l’auteur,  p.  i5.  —  La 
médecine  hippocratique  est  la  science  des  causes  et  de 
leurs  résultats,  présentée  sans  discussion  théorique,  p. 
16.  —  L’esprit  de  système  est  introduit  dans  l’enseigne¬ 
ment  parles  successeurs  d’Hippocrate ,  idem .  —Selon 
Aristote ,  vivre  c^est  agir,  le  mouvement  est  le  principe 
générateur,  p.  17.  — Thémiion ,  chef  des  méthodiques; 
sa  doctrine  adoptée  est  modifiée  par  Thêsalus ,  Cæl/us- 
Aurelianus  et  Ceise  ,  p.  18.  —  Ses  rapports  avec  la  thé¬ 
rapeutique,  p.  16.  —  Galien  fondateur  de  la  médecine 
humorale.  L’épithète  injurieuse  donnée  par  ce  médecin 
aux  disciples  de  Thêsalus ,  p.  20. —  Peut  avoir  contribué 
à  la  durée  de  sa  doctrine,  p.  22.  —  Théorie  des  méde¬ 
cins  chymistes  établie  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
par  Sennert  et  Sytvius  deLeboè ,  idem.  Délaissée  à  mesu¬ 
re  que  la  médecine  était  ramenée  à  l’étude  des  faits  par 
Sydenham ,  Baglivi ,  Boerhaave,  etc.,  p.  23.  —  Pour  re¬ 
venir  en  même  temps  à  la  théorie  des  humeurs ,  idem. — 
Doctrines  des  Pneumatistes  ,  fondée  par  Athénée ,  p.  25. 
—Reproduite  et  modifiée  par  Van-H elmont  et  Stahl ,  p. 
26.  —  Progrès  des  sciences  mathématiques  à  cette  épo¬ 
que,  p.  28.  —  Boerhaave  en  fait  une  application  à  l’é¬ 
tude  de  l’économie  animale,  p.  29.  — Nécessité  d’étu¬ 
dier  les  ressources  de  la  nature  vivante,  tendant  à  ba¬ 
lancer  l’action  des  influences  extérieures,  5o.  —  Brown 
explique  la  vie  au  moyen  d’une  seule  force,  l’excitabilité. 
Les  maladies  sont  des  lésions  de  cette  force  accrue  ou 
affaiblie,  de  là  leur  division  en  sthéniques  et  asthéniques, 
p,  34.  —  Les  médecins  les  plus  instruits  sont  ceux  gai 


emploient  le  moins  de  médicamens ,  p.  35.  Doctrine 
de  M.  Pinel  fondée  sur  la  différence  des  tissus  et  des 
fonctions  qui  leur  sont  propres,  p.  56.  -  Sa  division 
nosographique,  p.  3e).  —  M.  Broussais  fait  consister  la 
plupart  des  maladies  dans  l’irritation.  — Selon  ce  méde¬ 
cin  tous  le  s  organes  sont  subordonnés  à  l’influence  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  p.  f\‘i.  —  Il 
n’existe pourlui  aucune  fièvre  essentielle.  —  Prévision  de 
Bichat  et  de  M.  Caffin  à  ce  sujet,  p.  44*  : —  Opinion  de 
Sydenham  sur  les  maladies  fébriles  comparées  à  celle 
de  M.  Broussais,  p.  45*  —  Nécessité  d’attacher  un  sens 
déterminé  au  mot  fièvre ,  p.  46*  —  Définition  de  la  fièvre 
proposée  par  l’Auteur,  p.  48.  —  Il  y  a  des  irritations  fé¬ 
briles  et  non  fébriles,  idem.  —  Les  maladies  des  viscères 
abdominaux  déterminent  rarement  une  forte  réaction 
vasculaire,  p.  49*  —  Différence  entre  l’excitation  et  l’ir¬ 
ritation,  p.  5o.  —  Les  mots  abirritation  et  surirrita¬ 
tion  ,  créés  par  M.  Broussais ,  ne  présentent  pas  une 
idée  exacte,  p.  53.  — L’irritation  n’est  qu’un  être  rela¬ 
tif,  p.  55.  —  La  résistance  aux  causes  des  maladies  est 
en  raison  des  dispositions  de  la  tonicité.  —  La  santé  se 
dérange  lorsque  les  systèmes  dépositaires  de  la  force 
tonique  cessent  de  garder  leur  équilibre ,  p.  56.  —  Les 
idiosyncrasies  résultent  des  modifications  de  cette  force, 
n.  57.  —  La  vie  nutritive  ou  organique  a  un  mode  de 
circulation  et  une  manière  de  sentir  qui  n* exigent  pas 
l’intervention  du  système  nerveux,  p.  58. 

Il  importe  de  s’ attacher  plus  gu  on  ne  le  fait  à  l* étude 
des  tempéramens  et  des  idiosyncrasies ,  pour  apprécier  les 
nuances  de  l’état  morbide  ,  et  en  établir  des  règles  de  thé- 


rapeutîque ,  p.  61.  —  De  la  disposition  du  système  ca¬ 
pillaire  résultent  les  tempéramens  bilieux,  lymphatique 
et  sanguin,  p.  63.  —  Le  système  nerveux  ne  constitue 
pus  un  tempérament ,  p.  65,  — Le  tempérament  bilieux 
est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à  persister  dans  son 
état  normal,  il  tient  des  viscères  abdominaux  les  traits  qui 
le  caractérisent,  p.  66.  L'exercice  bien  dirigé  des  fa¬ 
cultés  morales,  combiné  avec  la  constitution  bilieuse, 
peut  en  quelque  sorte  autoriser  à  admettre  un  tempéra¬ 
ment  intellectuel,  p.  68.  —  La  force  d’action  nutritive 
centralisée  dans  l’abdomen  et  plus  marquée  dans  le  tem¬ 
pérament  bilieux ,  dont  les  maladies  ont  ordinairement 
leur  siège  dans  le  bas  ventre  ,  p.  6g.  —  Les  phénomènes 
vitaux  et  les  affections  morbides  propres  au  tempéra¬ 
ment  sanguin,  sont  influencés  principalement  par  le 
cœur,  les  poumons  et  le  système  cutané,  idem.  — Le 
tempérament  lymphatique  est  celui  où  le  système  ner¬ 
veux  se  man tient  le  moins  dans  une  habitude  d’action 
fixe  et  régulière  ,  p.  71. —  Opinion  de  H  aller  sur  l’irrita¬ 
bilité,  p.  76,  — II  existe  des  maladies  dont  les  premiers 
et  les  principaux  phénomènes  sont  ressentis  par  le  sys*- 
tème  musculaire,  p.  ?5.  —  Le  tempérament  athlétique 
se  développe  sous  l’influence  d’une  énergie  particulière 
des  organes  cîe  la  circulation  et  de  la  respiration,  p.  77. 

- —  Les  muscles  sont  de  tous  les  organes  ceux  dont  les 
phénomènes  physiologiques  et  morbides  ont  le  plus  de 
rapport  avec  les  qualités  et  la  quantité  du  sang.  Opinion 
de  Borelli  et  de  Barthez  à  ce  sujet,  p.  78.  - —  C’est  à  Lin- 
fluence  sanguine  que  le  système  musculaire  doit  l’entre¬ 
tien  et  la  mesure  de  sa  force  de  contractilité.  — ;A  ce  pria- 
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cipe  peut  se  rapporter  la  théorie  des  maladies  ady  nauti¬ 
ques  ,■  p.  80.  —  Les  systèmes  nerveux  et  musculaire 
sont  doués  d’une  propriété  distincte  et  indépendante-,  p. 
85.  La  sensibilité  ne  saurait  être  essentiellement  active, 
tandis  que  l’irritabilité  serait  toujours  dépendante  et  pas¬ 
sive,  p.  86.  —  Inductions  de  cette  opinion  à  l’égard  des 
maladies  convulsives ,  p.  87.  —  Il  convint  de  distinguer 
l’organe  nerveux  selon  qu’il  appartient  à  l’encéphale  ou 
au  système  des  nerfs  ganglionnaires,  p.  89.  —  Les  nerfs 
cérébraux  ont  sous  leur  dépendance  immédiate  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  animale.  — Au  système  trisplanchniqiK 
appartient  plus  directement  la  faculté  de  régulariser  la  vL 
élaborative  ou  organique,  page  90.  —  Appliqué  à  l’état 
physiologique  le  Consensus  anus  d’Hippocrate  exprime 
une  idée  vraie.  —  Il  est  un  mensonge  relativement  à 
l’état  morbide,  p.  91.  — Possibilité  d’établir  une  classi¬ 
fication  des  maladies  d’après  la  division  des  nerfs  en  cé¬ 
rébraux  et  ganglionnaires,  p.  92. 

A pplication  des  principes  précédens  à  une  théorie  de  la 
vie j  p.  93.  —  Le  mouvement  régi  par  la  force  tonique 
voilà  la  vie  ;  se  nourrir  et  se  reproduire,  voilà  les  fonc¬ 
tions  les  plus  simples  de  la  nature  organisée,  idem.  — 
Les  physiologistes  ont  cherché  ,  par  abstraction ,  à  dis¬ 
tinguer  dans  l’économie  animale  les  phénomènes  de  l’a¬ 
nimalité,  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  vie  organique.— 
Les  praticiens  au  contraire  ne  voient  dans  les  maladies 
que  les  altérations  des  propriétés  animales.  —  Réflexions 
à  ce  sujet,  p.  g5.  ' —  C’est  au  terme  où  finit  la  force  to¬ 
nique  ou  nutritive  que  commence  l’action  nerveuse,  la 
sensibilité  animale,  p.  97,  -  Les  viscères  pectoraux  sont 
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les  organes  intermédiaires  de  ia  vie  nutritive  et  de  la  vie 
intellectuelle,  p.  99.  —  Les  phénomènes  vitaux  qui  leur 
sont  propres  sont  régis  en  commun  par  le  système  sen¬ 
sitif  de  la  vie  organique,  et  par  le  système  sensitif  céré¬ 
bral  ,  p.  îoo.  —  Selon  Bichat ,  le  système  ganglionnaire 
n’appartient  nullement  au  système  cérébral ,  p.  102.  — 
La  vie  organique  et  la  vie  animale  sont  liées  par  le  sys¬ 
tème  sensitif,  idem. —  Où  est  le  point  du  système  ner¬ 
veux,  où  s’opère  la  jonction  des  deux  vies  ? — Opinion  de 
l’auteur  à  ce  sujet,  p.  io5. — Réflexions  sur  le  principe  qui 
fait  dériver  les  phénomènes  vitaux  de  la  sensibilité  céré¬ 
brale,  idem.  —  Sur  la  doctrine  du  docteur  Gall,  p.  10/j. 

Dans  le  premier  anneau  de  la  vie  et  de  1a  série  des  êtres 
vivans,  l’organisation,  selon  M.  Fodera ,  est  composée 
d’un  tissu  simplement  absorbant  ou  susceptible  d’imbi- 
bilion ,  p.  io5.  — Résultat  des  recherches  de  M.  Breschet 
sur  la  vie  fœtale  ,  idem.  —  Opinion  de  V auteur  sur  For- 
ganogènie,  p.  106.  —  Le  tissu  élémentaire  est  doué  d’un 
degré  de  densité  qui  en  détermine  le  ton.  —  L’imbibi- 
tion  et  la  capiilarisation  dérivent  de  la  force  tonique, 
dont  les  nuances  varient  en  raison  de  ia  partie  qui  s’or¬ 
ganise,  p.  107.  —  De  l’action  combinée  des  systèmes 
capillaire ,  nerveux  et  musculaire ,  résultent  là  tex¬ 
ture  de  tous  les  organes  ,  les  fonctions  et  les  maladies 
qui  leur  sont  propres  ,  idem.  —  Les  affections  particu¬ 
lières  aux  vaisseaux  capillaires  blancs  ,  dépendent  la  plu¬ 
part  de  l’inertie  de  la  capillarité  ou  force  tonique  élé¬ 
mentaire,  p  108.  —  Caractère  particulier  des  maladies 
des  viscères  abdominaux,  — Elles  n’intéressent  la  circu¬ 
lation  cardiaque  et  l’encéphale ,  que  par  l’entremise  de 
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l’estomac,  idem. — Induction  que  l’un  doit  en  tirer  rela¬ 
tivement  au  pouls  ; —  Opinion  du  docteur  Barras  sur  le 
même  sujet,  p.  10g. — Réflexions  sur  l’encéphale  consi¬ 
déré  comme  centre  des  phénomènes  morbides,  p.  i‘io. 

Les  névrosés  qui  ne  dépendent  pas  d’une  affection  di¬ 
recte  du  cerveau  ont  toutes  leur  siège  dans  les  organes 
de  la  vie  nutritive  ou  ganglionnaire ,  p.  1 1 1. 

Doctrine  de  M.  Allard.  —  Selon  ce  médecin  le  systè¬ 
me  absorbant  est  doué  d’une  sensibilité  spéciale,  en 
vertu  de  laquelle  s’exécutent  toutes  les  opérations  de  la 
vie,  p.  112.  —  Analogie  de  la  théorie  de  M.  Allard  avec 
les  idées  de  Reil ,  concernant  le  mélange  de  la  matière 
vivante  prenant  forme,  et  se  modifiant  sous  l’empire  des 
lois  zoochimiques  ,  p.  1 1 4- 

Examen  et  parallèle  de  la  théorie  du  docteur  Rolando 
avec  les  principes  de  l’Auteur. 

Pour  M.  Rolando  ,  de  même  que  pour  Brown ,  l’exci¬ 
tabilité  est  la  seule  force  sur  laquelle  il  ait  fondé  sa  théo¬ 
rie  de  la  vie  et  ses  principes  de  médecine.  L’auteur  italien 
voit  dans  cette  propriété  une  disposition  à  subir  autant  de 
modifications  qu’il  existe  de  tissus  simples, excitables,  et 
d’organes  résultans  de  la  combinaison  de  ces  même  tis¬ 
sus,  p.  ii5et  116. —  Selon  le  docteur  T  homasini  l’exci¬ 
tabilité  ne  serait  que  la  vitalité  ou  l’aptitude  à  vivre  , 
suivant  M.  Rolando  une  autre  force  lui  semble  nécessai¬ 
re,  p.  117.  —  Le  mouvement  parait  être  à  ce  médecin 
un  moyen  indispensable  au  développement  de  l’excitabi¬ 
lité,  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  d*  Aristote ,  «  vi¬ 
vre  c’est  agir,  »  p.  1 19. 

Toute  faculté  suppose  un  moyen  de  pouvoir  ,  et  le 


moyen  de  pouvoir  doit  être  matériel.  Il  ne  saurait  exis¬ 
ter  de  substance  matérielle  sans  le  ton  qui  la  constitue, 
delà  le  fondement  de  la  doctrine  de  l*  Auteur.  Le  ton 
donné,  le  mouvement  commence,  la  motilité  est  le  prin¬ 
cipal  auxiliaire  de  l’organisme,  mais  partout  c’est  la  to¬ 
nicité  qui  la  gouverne,  p.  120.  — M.  Rolande  entrevoit 
le  plan  de  la  nature  dans  le  développement  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  ;  mais  il  varie  et  se  contredit  sur  la  ma¬ 
nière  de  les  expliquer  ,  p.  121  et  1 2.0.  —  Il  faut  cher¬ 
cher  les  bases  de  la  vie  dans  l’organisation  la  plus  sim¬ 
ple.  L’homme  est  le  terme  de  la  création;  la  nature  pro¬ 
cède  toujours  du  simple  nu  composé,  la  même  trame 
sert  à  l’organisation  de  tous  les  êtres,  c’est  au  caractère 
et  aux  propriétés  de  cette  trame  que  doit  nécessairement 
se  rattacher  la  définition  de  la  vie,  p.  126.  —Il  est  moins 
exact  de  dire  que  les  êtres  organisés  diffèrent  par 
le  nombre  d’élémens  chimiques  qni  entrent  dans  leur 
composition ,  que  de  les  distinguer  par  le  nombre  de  leurs 
organes  et  par  la  manière  dont  ils  sont  tissus,  idem.  - 
Les  produits  chimiques  de  la  nature  vivante  sont  des  ef¬ 
fets  qui  se  lient  aux  dispositions  de  la  texture.  Dans  les 
maladies  en  général  ce  n’est  pas  la  forme  des  tissus  qui 
change,  c’est  la  force  qui  leur  est  propre  (la  tonicité].*  qui 
s’altère,  p.  127.  —  Réflexions  sur  la  dégénération  des 
tissus,  p.  128.  -—  Tous  les  organes,  quelle  que  soit  leur 
nature,  sont  formés  d’ûn  lacis  de  vaisseaux  dont  l’ar¬ 
rangement  seul  détermine  le  caractère  et  les  propriétés, 
p.  i3i.  —  La  force  capillaire  nutritive  appartient  aux 
vaisseaux  à  fluides  blancs,  et  constitue  la  tonicité  orga¬ 
nique,  p.  1 32.  Les  systèmes  capillaire ,  sanguin,  rrmseu- 
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hure  et  nerveux  sont  dépositaires  des  facultés  supérieu¬ 
res  de  l’animalité;  facultés  qu’ils  exercent  sous  l’influen¬ 
ce  de  la  capillarisalion  qui  leur  est  propre  et  qui  carac¬ 
térise  la  tonicité  animale,  p.  1 55.  - —  Les  capillaires  san¬ 
guins  sont  le  point  intermédiaire  entre  la  vie  organique 
et  la  vie  animale,  idem. 

La  faiblesse  qui,  selon  Brown  ,  serait  directe  ou  inhé¬ 
rente  au  premier  âge  et  indirecte  ou  appartenant  à  la 
vieillesse,  a  été  envisagée  par  M.  Rolando  sous  le  même 
point  de  vue,  p.  i35. 

La  faiblesse  n’est  pas  une  condition  positive  de  la  san¬ 
té  :  tous  les  âges  ont  leur  état  normal,  pouvant  se  lier  à 
une  habitude  de  suraction  ou  de  subaction  vitale,  com¬ 
me  disposition  idiosyncratique,  p.  1 56.  —  Il  importe  de  te¬ 
nir  compte  de  la  faiblesse  qui  peut  s’allier  à  toutes  les  si¬ 
tuations  physiologiques  et  des  causes  accidentelles  qui 
peuvent  l’accroître.—  Quelles  que  soient  la  manière  posi¬ 
tive  d’agir  des  médicamens,  leur  action  est  toujours  rela¬ 
tive  aux  dispositions  particulières  du  malade,  p.  107. 

Le  calorique  est  un  des  moyens  principaux  de  l’orga- 
génie  ;  mais  il  subit  des  modifications  en  raison  des 
dispositions  propres  à  chaque  être  vivant,  p.  i38.  —  La 
chaleur  animale  est  plutôt  un  produit  qu'une  des  causes 
premières  de  la  vie.  Elle  est  moins  susceptible  de  causer 
des  maladies  par  ses  modifications,  que  de  se  modifier  par 
suite  de  divers  états  morbides,  p.  139.  — Elle  est  un  ex¬ 
citant  de  l’action  vitale,  de  même  que  la  sensibilité  ;  mais 
elle  en  diffère  par  cela  que  ses  aberrations  11e  sont  jamais 
primitives,  p.  1 4 1  -  —  L'action  du  calorique  est  toujours 
relative  à  la  résistance  des  tissus  et  à  l’état  sous  lequel  il 
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agit,  p.  142.  —  Ses  effets,  p.  14 5.  —  Envisagés  comme 
cause  de  îa  dyspnée  ,  p.  149. 

La  doctrine  de  Brown  paraît  avoir  donné  lieu  à  îa  théo¬ 
rie  ànContr 0 -stimulus  Les  médecins  contre-sîirmilistes 
MM.  Rasori  et  Tomasini ,  etc.  ,  ont  reconnu  les  inconvé- 
niens  de  la  doctrine  Brownienne  ;  mais  ils  n’ont  évité  un 
écueil,  que  pour  se  jeter  dans  un  autre,  p.  1 5 1  •  —  Le  mé¬ 
decin  écossais  ne  voyait  dans  presque  toutes  les  maladies 
que  des  affections  asthéniques,  tandis  que  l’école  italienne 
regarde  ces  mêmes  maladies  comme  étant  l’effet  d’une 
suraction  vitale,  p.  i52.  - —  Résultat  de  la  doctrine  du 
Contro-stimulus  à  Regard  de  la  thérapeutique,  p.  i53. 
-—Conclusions,  p.  1 55 


SECONDE  PARTIE. 


Des  maladies  externes  et  de  leurs  médications,  pour 
servir  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  internes , 
p.  191.  —  Prix  proposé  par  C  Auteur,  p.  162.— De  l’objet 
de  la  thérapeutique,  p.  i65. — De  l’irritation  envisagée 
comme  principe  et  comme  phénomène  de  l’action  mor-^ 
bide.  — On  11e  doit  pas  confondre  les  irritations  sub-ac- 
tives  avec  la  sub-hiflammation  de  M.  Broussais,  p. 

—  Nécessité  d’éclairer  la  médecine  par  la  chirurgie,  et 
la  chirurgie  par  la  médecine,  p.  i^5. 


De  la  délitescence.  — Lorsqu’elle  est  spontanée,  elle 
est  un  effet  de  la  débilité,  p.  177.  -  Elle  peut  dépendre 
d’une  cause  active  accidentelle,  p^  178. 

De  la  métastase.  —  Elle  consiste  dans  le  déplacement 
de  la  maladie,  p.  182  — Et  résulte  d’un  trouble  ou  d’une 
ataxie  suractive  des  forces  vitales,  p.  1 85.  —  Elle  cons¬ 
titue  un  nouvel  état  morbide.  —  C’est  en  cela  qu’elle 
diffère  de  la  sympathie  qui  réagit  sur  d’autres  organes, 
sans  que  l’affection  change  de  siège  ,  p  184* 

Les  mouvemcns  fluxionnaires  régis  par  la  faiblesse 
donnent  lieu  aux  congestions  sanguines,  par  atonie  aux 
engorgemens  lymphatiques  ,  aux  œdèmes  ,  etc. ,  p.  189. 
—  Effets  de  l’abus  des  sangsues  dans  les  scrophules  et  les 
affections  cancéreuses,  p.  192.  —  Les  maladies  lympha¬ 
tiques  dépendent  en  général  de  l’inertie  de  la  vie  élabo- 
rative,  p.  196. 

De  la  goutte  et  du  rhumatisme  ,  p.  397.  —  Inconvé- 
niens  des  saignées  locales  dans  ces  maladies.  —  Observa¬ 
tions  à  l’appui,  p.  202.  — 11  existe  des  arthrites  subac¬ 
tives,  p.  209.  —  Leur  traitement  exige  des  modifications 
particulières ,  p.  213. 

D  es  crises ,  p.  208.  —  La  crise  et  la  solution  de  la 
maladie  bonne  ou  mauvaise,  p.  21 5.  —  Au  lieu  d’être 
un  phénomène  éventuel  elle  est  le  produit  et  la  fin  de 
l’action  morbide,  p.  217. — Elle  différé  de  la  métastase 
et  des  accidens  ou  épiphénomènes,  p.  218.  —  Les  mala¬ 
dies  ont  une  tendance  à  se  terminer  à  des  époques  régu¬ 
lières,"  p.  220.  —  Des  médecins  ont  nié' l'existence  des 
crises  ,  Celse 9  Eagiivi ,  Chirac ,  M.  Broussais  sont  de  ce 
nombre,  p.  222.  —  Division  des  crises  adoptées  par 


M.  Andral  fils,  p.  226. — Critique  de  cette  division  , 
‘20 1  —  (|)n  doit  distinguer  la  métastase  delà  crise  métasta¬ 
tique,  p.256. — La  plupart  des  crises  s’opèrent  par  des  irra¬ 
diations  du  mouvement  fluxionnaire,  209.  — Elles  se  font 
en  sens  inverses  du  développement  de  l’action  morbide. 
— Méthode  thérapeutique  de  Barthez 9  analogue  aux  ten¬ 
dances  de  la  nature  pour  opérer  les  crises,  p.  241.— 
Nécessité  de  bien  connaître  la  direction  desmouvemens  cri¬ 
tiques,  afin  de  ne  pas  en  troubler  la  marche  à  contretemps, 
p.  242.  —  Division  des  crises  en  locales  et  générales, 
p.  2é|5.  — -  Subdivision  de  ces  dernières  en  évacuatives, 
révulsives,  métastatiques  et  sécrétoires^  p.  545.  • — Ré¬ 
sumé  de  la  théorie  de  l’Auteur ,  en  un  tableau  synop¬ 
tique,  synoptica  expositio  crisium l3  p.  247. 

Le  mouvement  fluxionnaire  doit  être  étudié  et  distin¬ 
gué  selon  qu’il  se  développe  comme  phénomène  mor¬ 
bide,  ou  comme  phénomène  critique.  —  Observations  à 
ce  sujet,  p,  248  et  soiv.  —  Névrosé  des  organes  digestifs 
dissipée  parla  concentration  de  la  sensibilité  vers  le  cer¬ 
veau,  p.  253.  Les  maladies  nerveuses  sont  sujettes  à 
se  terminer  par  des  crises  de  même  que  les  autres  ma¬ 
ladies  ,  p.  265. 

JB  es  modifications  de  l’état  morbide ,  suivant  la  nature 
et  la  disposition  des  tissus. — L’irritation  diffère  en  rai¬ 
son  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  p.  265.  — Nuances 
du  mouvement  fluxionnaire  et  de  ses  effets  relativement 
au  tissu  cellulaire,  p.  266. — Eu  égard  à  la  structure  des 
poumons ,  p.  267. —  Dans  les  maladies  internM^’actioP 
fébrile  tend  à  faire  diverger  le  mouvement  fl^^Rhaire  , 
et  à  produire  loin  de  l’organe  malade  d es^ppgn pmenes 
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de  révulsion.  —  Dans  les  maladies  chirurgicales  au  con¬ 
traire,  la  fièvre  semble  avoir  pour  objet  la  concentra¬ 
tion  de  la  maladie  et  de  ses  accidens  ,  vers  le  point  où 
elle  s’est  développée,  p.  269.  —  Inductions  thérapeu¬ 
tiques  tirées  de  cette  distinction,  pr  270. 

De  ln  douleur  considérée  comme  phénomène  morbide 
et  comme  sujet  d’indications  curatives,  p.  272.  —  In- 
convéniens  de  ne  voir  dans  la  douleur  que  le  système 
nerveux  à  modifier,  p.  275.  —  La  résistance  des 
tissus  à  subir  la  fluction  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion.  - —  La  douleur  peut  être  modifiée  dans  les  fluxions 
passives,  par  l’altération  des  humeurs,  p.  274*  — 
Sa  nature  et  ses  résultats  diffèrent  selon  que  la  mala¬ 
die  est  aiguë  ou  chronique,  p.  278.  —  Pour  bien  ju¬ 
ger  la  douleur  on  doit  s’attacher  à  distinguer  sa  nature, 
selon  que  l’organe  souffrant  est  plus  ou  moins  sous  l’in¬ 
fluence  des  nerfs  ganglionnaires  ou  des  nerfs  cérébraux, 
p.  280.  —  Toutes  les  nuances  de  l’état  morbide  et  des  iù- 
dications  curatives  doivent  se  déduire  de  la  conbinaison 
des  élémens  organiques  qui  entrent  dans  la  texture  de  la 
partie  affectée,  p.  285.  —  De  même  que  la  douleur  varie 
dans  les  fluxions  aiguës  et  chroniques,  de  même  elle  se 
modifie  suivant  le  caractère  de  l’ulcération  qui  les  termi¬ 
ne,  p.  287.  — Dans  les  fluxions  et  les  ulcérations  on 
doit  avoir  égard  aux  modifications  que  peut  subir  la  ma¬ 
ladie  suivant  qu’elle  est  liée  à  un  état  de  suraction  ou 
de  subaction  vitale  et  selon,  que  l’affection  est  pas¬ 
sée  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique,  ou  qu’elle  s’est 
tonnée  lentement  sous  l’empire  de  la  faiblesse,  p.  278. 
—  Les  ulcérations  que  l’on  remarque  sur  les  intestins 
des  individus  morts  à  la  suite  des  maladies  adynami- 
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ques  sont  le  résultat  consécutif  d’une  fluxion  passive, 
plutôt  que  l’indice  d’une  irritation  qui  aurait  été  la  eau  - 
se  de  la  maladie,  p.  291. —  Théorie  des  abcès  critiques, 
p.  292.  — La  douleur  est  lancinante  dans  les  affections 
cancéreuses,  dans  les  ulcères  variqueux  et  dans  les  af¬ 
fections  hémorroïdales,  page  294.  — Raison  de  cette 
analogie,  p.  29b.  —  Observation  d'une  maladie  en  appa¬ 
raît  ce  carcinomateuse,  guérie  à  la  suite  d’un  écoule¬ 
ment  de  sérosité  qui  s’est  fait  par  un  ulcère  fistuleux, 
p.  297.  —  Réflexions  sur  cette  observation  ,  p.  299.— 
Histoire  d’un  cancer  au  sein,  dont  le  commencement 
datait  de  la  puberté  où  les  deux  mamelles  s’engorgèrent, 
et  dont  l’opération  a  été  faite  avec  succès  à  l’âge  critique, 
p,  3o2.  —  Réflexions  à  ce  sujet,  p.  307.  —  Il  peut  être 
dangereux  de  guérir  les  maladies  avec  lesquelles  la  natu¬ 
re  s’est  mise  dans  des  rapports  d’équilibre  et  d’habitude, 
p  3i  1. 

De  la  douleure  périodique,  selon  qu’elle  appartient  aux 
maladies  fluxionnaires ,  ou  qu’elle  se  rapporte  aux  affec¬ 
tions  essentiellemenî  nerveuses. —  Justesse  de  la  compa¬ 
raison  d’un  accès  de  fièvre  avec  une  maladie  qui  parcourt 
ses  diverses  périodes,  p.  3 12.  —  Dans  les  accès  fébriles 
l’exacerbation  part  toujours  du  même  point,  tandis  que 
dans  la  métastase  l’action  pathologique  abandonne  une 
partie  pour  se  porter  sur  une  autre,  p.  3 1 4 *  — Le  mou¬ 
vement  fébrile  tend  à  faire  cesser  graduellement  la  dispo¬ 
sition  acquise  à  l’organe  qui  entretient  la  maladie  inter¬ 
mittente  ,  page  5i5.  —  Moins  la  réaction  vasculaire  est 
prononcée  dans  les  fièvres  intermitentes ,  plus  elles  pré¬ 
sentent  de  danger,  p.  3i6.  Sur  la  théorie  de  l’inwr- 
mitence  voir  les  conclusions,  p.  394  et  suiv.  —  rappro- 


chement  de  l'opinion  de  MM.  Alibert  et  Broussais,  sur 
l’étiologie  des  fièvres  ,  p.  3  19. 

Le  système  nerveux  est  susceptible  de  présenter  un 
état  de  suraction  et  de  subaction  vitale  compatible  avec 
l’ordre  physiologique ,  et  ses  affections  peuvent  en  subir 
un  caractère  propre  à  exiger  des  antispasmodiques  séda¬ 
tifs  ,  ou  de  nature  à  rétablir  la  force  nerveuse,  p.  520. — 
En  cherchant  à  déterminer  la  nature  spéciale  des  fonc¬ 
tions  de  chaque  partie  du  système  sensitif,  les  physiolo¬ 
gistes  modernes  ,  MM.  Magendie,  Flourens  ,  Charles , 
Bell ,  Edw  ards,  Legallois, etc.,  ont  ouvert  la  voie  qui  peut 
conduire  avec  le  plus  de  certitude  au  traitement  éclairé 
des  affections  nerveuses  ,  p.  021.  —  Ces  affections 
offrant  des  modifications  différentes  en  raison  de  la 
nature  des  fonctions  dévolues  à  chaque  partie,  il  doit 
y  avoir  autant  d’espèce  d’antispasmodiques  que  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  peuvent  offrir  de  nuances,  p.  525. — 
Dans  les  fièvres  ataxiques,  les  accidens  morbides  inté¬ 
ressent  l’ensemble  du  système  nerveux.  —  Les  maladies 
nerveuses  chroniques  semblent  moins  dépendre  d’une 
disposition  générale  que  de  la  lésion  d’une  partie  déter¬ 
minée  du  système  sensible,  p.  524.  —  La  toxicolo¬ 
gie  ne  doit  pas  avoir  seulement  pour  objet  de  cher¬ 
cher  l’antidote  convenable  pour  chaque  espèce  de  poison, 
elle  peut  encore  servir  à  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  idem . — Au  lieu  de  distinguer 
l’action  particulière  de  chaque  poison  végétal,  M.  Pinel 
s’est  trop  attaché  à  n’en  voir  que  les  effets  généraux , 
p.  325.  —  C’est  sur  l’encéphale,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  organes  de  la  perception  et  des  mouvemens 
volontaires  que  semblent  agir  les  liqueurs  alcoolisées;  ob- 


servation  à  ce  sujet,  p.  5s6.  —  Réflexions  sur  l’obser¬ 
vation  précédente ,  p.  328.  —  Si  l’irritation  gastrique 
que  produit  l'empoisonnement  par  les  substances  miné¬ 
rales  ne  donne  pas  lieu  au  délire  et  aux  autres  accidens 
que  l’on  remarque  dans  la  fièvre  bilieuse,  ne  faudra-t-il 
pas  convenir  que  dans  ce  dernier  cas  ils  sont  les  effets  d’une 
disposition  qui  n’est  pas  simplement  le  produit  d’une 
irritation  locale  particulière  à  l’estomac?  p.  529— Effets 
des  préparations  opiacées,  p.  55o, — L’analogie  que  l’on 
a  cru  rencontrer  entre  les  effets  de  l’opium  et  ceux  du 
vin  est  inexacte,  p.  33i  —  La  belladona  paraît  agir  plus 
spécialementsur  les  nerfs  coordonnateurs  desmouvemens 
volontaires.  —  Observation  d’empoisonnement  par  cette 
substance,  p.  332. -—Réflexions  sur  cette  observation, 
p.  354‘ — L’action  des  poisons  narcotiques  semblent  très- 
propres  à  établir  qu’il  existe  des  maladies  nerveuses  essen¬ 
tielles  et  que  lemotirritation  appliqué  aux  maladies  dece 
système  est  tout  aussi  vague  que  le  mot  fièvre  ,  p.  335. — 
Autrefois  les  médecins  accordaient  trop  à  l’influence 
du  système  nerveux  ,  c’est  à  lui  qu’ils  rapportaient  les 
affections  qui  ne  leur  paraissaient  pas  être  humorales. 
Aujourd’hui  on  met  ce  système  au  dessous  de  son  rôle 
dans  Fétat  pathologique,  p.  336. — Observation  d’une  ma¬ 
ladie  occasionée  par  des  fleurs  et  des  arbustes  verts  tenus 
dans  l’appartement  de  la  malade,  p.  55e. —  Réflexion  sur 
cette  observation,  p.  3'jo,  —  Opinion  de  hauteur  ten¬ 
dant  à  admettre  des  spasmes  négatifs  et  des  spasmes 
positifs,  p.  54  2,  545.  —  Observation  d’une  hy- 

pochondrie  qui  parait  avoir  été  occasionée  par  l’odeuf 
de  l’anis  répandue  dans  le  lieu  où  couchait  le  malade, 
p.  347-  —  Réflexions  où  l’auteur  présente  une  théorie  de 
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là  gazéification,  et  quelques  vues  sur  les  affections  spas¬ 
modiques,  p.  548  et  suivante. — Note  sur  l’empoisonne-- 
ment  de  Ballet  par  Castaing,  p.  352. 

Desmaladies  gangr  eneuses.  —  La  nosographie  chirurgi¬ 
cale  de  M.  Richerand  est  l’ouvrage  le  plus  remarquables 
de  la  première  époque  où  la  physiologie  porta  son  flam¬ 
beau  dans  l’étude  et  la  pratique  des  maladies  chirurgicales, 
p.  355.  — La  théorie  de  l’inflammation  et  de  la  gangrène 
présentée  par  cet  auteur  n’areçu  depuis  que  peu  de  déve- 
loppemens,  p.  356.  —  Lorsqu’on  ne  veut  tenir  aucun 
comptes  des  forces  organiques.,  on  se  prive  des  données 
les  plus  positives  pour  l’explication  des  phénomènes 
morbides.  L’empire  des  forces  physiques  est  d’autant 
plus  marqué,  que  les  forces  vitales  ont  moins  d’énergie, 
p.  35?.  — La  gangrène  diffère  selon  la  nature  de  ses 
causes,  selon  la  disposition  des  individus. — Sa  distinction 
en  primitive  et  secondaire,  p.  358.  —  Ses  variétés, 
p.  539.  — Selon  la  manière  dont  s’établit  la  mort,  de 
la  substance  pourrie  ou  gangrenée,  36o. —  Des  modi¬ 
fications  du  traitement  suivant  les  divers  états  que  pré¬ 
sente  cette  affection,  p.  36i. — Observation  d’une  pus¬ 
tule  gangreneuse,  p.  363. — Réflexion  sur  cette  maladie, 
p.  364* — Il  existe  des  pustules  malignes  primitives  ,  et 
d’autres  qui  sont  secondaires,  p.  565.  —  L’auteur  a  com¬ 
pris  les  médications  sédatives  parmi  les  causes  de  la  gan¬ 
grènes  ;  observation  à  ce  sujet,  p.  566.  —  Opinion  de 
Nysten  sur  les  effets  de  l’opium,  p.  56 1.  — Dans  les  ma¬ 
ladies  fluxionnaires  aiguës  on  11e  doit  user  des  anti¬ 
spasmodiques  qu’avec  réserve  et  d’après  des  indications 
judicieusement  appréciées;  mais,  dans  les  affections  ner¬ 
veuses  idiopathiques  dans  les  phlegmasies  chroniques  et 
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dans  les  ulcérations  des  organes  parenchymateux,  ils 
sont  généralement  d'une  grande  efficacité ,  p.  376. — 
Lorsque  dans  les  maladies  chroniques ,  le  mouvement 
fébrile  vient  à  s’établir ,  il  est  l’indice  de  leurs  progrès. 
—Leur  caractère  est  de  se  concentrer  sur  l’organe  ma- 
lade,  sans  que  l’organisme  y  prenne  une  part  active  et  sa¬ 
lutaire  ,  p.  377.  —  Dans  les  maladies  fluxionnaires ,  ai¬ 
guës,  les  évacuations  déplétives  et  dérivatives  con¬ 
viennent  spécialement.  —  Elles  sont  rarement  indiquées 
dans  les  maladies  chroniques,  p.  379.  —  Lorsque ,  dans 
ce  dernier  cas,  on  a  été  dans  la  nécessité  de  les  mettre 
en  usage ,  il  faut  en  seconder  les  effets  en  faisant  entrer 
dans  le  même  plan  de  médication  les  caïmans  et  les 
amers,  p.  58o.  —  Cette  méthode  a  été  employée  avec  suc¬ 
cès  par  l'Auteur ,  principalement  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  des  poumons,  p.  38 1.  —  Observation  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  des  fluxions  subactives ,  p.  384o.  —  Ré¬ 
flexions  sur  cette  maladie  ,  384- 

De  la  pourriture  (T hôpital.  —  Elle  est  une  affection 
locale,  ou  bien  elle  se  développe  avec  une  maladie  conco¬ 
mitante,  p.  386.  —  If  est  urgent  de  corriger  par  un  traite¬ 
ment  local,  la  mauvaise  disposition  des  plaies,  afin  d’é¬ 
viter  les  affections  secondaires  qui  peuvent  en  dépendre. 
—  Bons  effets  du  chlorure  de  chaux,  proposé  par  M.  La- 
bar  raque.  p.  387.  —  Distinction  entre  la  pourriture  d’ho- 
pital  et  l’altération  gangréneuse  que  subissent  les  solutions 
de  continuité  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë,  p.  388.  —  La 
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